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 The purposes of this study were to examine diabetes nurse roles  as perceived 
by professional nurses in government hospitals and private hospitals, Bangkok 
Metropolis. Subjects were 330 nurses who were selected using multi-stage sampling 
technique. The research instruments were Nurse Roles in Diabetes patients care 
Questionnaire. The instrument tested for content validity and reliability by Cronbach’s 
alpha coefficients were .97. The data were analyzed by using  percentage, mean, 
standard deviation, t-test and one-way ANOVA. 
 The major findings were as follows:  
  Overall diabetes nurses roles were high level. When was consider in each part 
found that professional practicing ( x = 4.27, SD = 0.567) and coordination and 
communication with the multi-disciplinary team ( x = 3.57, SD = 0.768) was high level. 
Contrast with management and evaluations ( x = 3.44, SD = 0.797), education and 
consultation ( x = 3.19, SD = 0.63), and research and using evidence-based practice 
( x = 3.19, SD = 0.84) was moderate level.  
 Professional nurses who was trained had perceived more than professional 
nurses who was untrained diabetes care, statistical significantly (p< 0.5). However, 
professional nurse who have difference educational level, nursing experience and 
working units had perceived diabetes nurses roles not different.     
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการบริการพยาบาลมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เนื่องจากมีขอบขายของงานดานการดูแลอยางกวางขวาง ทั้งบทบาทการเปนผู
ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการ บทบาทการเปนผูบริหารงานการพยาบาล และบทบาทการเปน
นักวิชาการ (นันทนา น้ําฝน, 2538) ซึ่งในการปฏิบัติงานนั้นมีการรับรูบทบาทที่ดีและปฏิบัติตาม
บทบาทไดดียอมสงผลใหงานที่ทํามีประสิทธิภาพ  

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ทั่วโลกใหความสนใจและมีความตื่นตัวในการพัฒนาการดูแล
ผูปวยเปนอยางยิ่ง  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด และเปนตนเหตุ 
ที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมามากมาย นํามาซึ่งภาวะเจ็บปวยและทุพพลภาพ อัน
เนื่องมาจากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  เปนสาเหตุใหเกิดอาการตามองไมเห็น    
ไตวาย ปลายประสาทเสื่อม ติดเชื้อไดงาย แผลหายชา รวมทั้งเกิดหลอดเลือดแข็ง ไขมันในเลือด
ผิดปกติ เกิดโรคความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดสมอง  เปนตน (กนกพร สุคําวัง, 2550) ผล
จากภาวะแทรกซอนดังกลาว สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทรมานจากโรคและตองเขารับการรักษา
ตลอดชีวิต ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเปนภาระตอตนเอง ครอบครัว จากพยาธิ
สภาพของโรคสงผลเสียตอทั้งรางกายและจิตใจของทั้งตัวผูเปนเบาหวานและครอบครัว อีกทั้งยัง
สงผลกระทบขยายวงกวางถึงระดับสังคมและประเทศชาติ (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 
2552)  

องคการอนามัยโลก (WHO, 2009) ไดคาคคะเนความชุกของผูปวยเบาหวานโดยคาดวา
จะมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นจาก 220 ลานคนในป พ.ศ. 2543 เปน 366 ลานคนในป พ.ศ. 2573 
โดยประมาณการณวาประเทศกําลังพัฒนาในแถบทวีปเอเชียจะมีอัตราการเพิ่มสูงที่สุด ในประเทศ
ไทยมีผูปวยโรคเบาหวานทั้งสิ้นจํานวน 645,620 ราย โดยเปนผูปวยเกา 462,016 ราย ผูปวยใหม 
183,604 ราย แยกเปนผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 550,956 ราย ผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน จํานวน 94,664 ราย คิดเปนรอยละ 85.34 และ 14.66   ตามลําดับ 
เปนผูปวยหญิงรอยละ 67.19 ผูปวยชายรอยละ 32.81 พบมากในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป และมี
แนวโนมของการเปนโรคเพิ่มสูงขึ้นทุกป (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) 

การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อลดการเกิดโรคแทรกซอนทั้งเฉียบพลัน
และเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะชวย
ลดการเกิดโรคแทรกซอนได  การรักษาโรคเบาหวานในปจจุบันนอกจากการรักษาดวยยาแลว การ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะเรื่องอาหารและการออกกําลังกายจะเปนสวนสําคัญที่จะชวยใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานจําเปนตอง
อาศัยการทํางานเปนทีม ทั้งผูปวย ครอบครัว แพทยหลายสาขา พยาบาล นักกําหนดอาหาร นักสุข
ศึกษา นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห  แมวาจะมีการคิดคนยาและวธิกีาร
รักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง แตผูปวยยังคงเปนบุคคลสําคัญที่สุดในการดูแลและจัดการ
ตนเอง เนื่องจากการควบคุมเบาหวานใหดีไดนั้น  ข้ึนอยูกับการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
สอดคลองกับภาวะของโรค  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย และการรับประทานยาที่ถูกตอง  (เทพ หิมะทองคํา, 2548)    
 การดูแลผูปวยเบาหวานในปจจุบันสวนใหญจะเปนการดูแลที่คลินิกเบาหวานแบบผูปวย
นอกทั้งหมด จะมีการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเมื่อมีโรคแทรกซอนอื่นๆ เทานั้น การใหบริการ
ผูปวยเบาหวานจึงจัดเปนคลินิกเฉพาะโรค  ใหการบริการทางดานการควบคุมโรค ลดปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน   โดยการสอนและการใหคําแนะนําใหผูปวยดูแลตนเองอยางถูกตอง 
เพื่อใหผูปวยมีสวนในการควบคุมเบาหวานดวยตนเอง  เนื่องจากการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธี
ทางการแพทยอยางเดียวหรือการจัดรูปแบบการใหบริการในลักษณะมาตรวจตามแพทยนัด รับยา
และกลับบานไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการในการรักษาเบาหวานได (วิทยา ศรีดามา, 
2541)  นอกจากนี้ เมื่อผูปวยเบาหวานมีอาการรุนแรงของโรคหรือมีภาวะแทรกซอนทําใหผูปวย
ตองมาพบแพทยที่หองฉุกเฉินหรือรับไวในโรงพยาบาลพยาบาล ในหอผูปวยที่มีการดูแลผูปวย
เบาหวานจะมีการประเมินผูปวยแบบองครวมเพื่อเปนการคนหาปญหาที่ทําใหผูปวยตองมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษา พรอมทั้งมีการวางแผนการสงตอ การ
ที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนเหตุใหผูปวยตองสูญเสียรายไดจากการประกอบ
อาชีพ รวมทั้งตองเสียคาใชจายในการรักษาตัวเปนจํานวนมาก ยิ่งไปกวานั้น ผูปวยบางรายอาจมี
ปญหาทางดานจิตใจรวมดวย เนื่องจากเกิดภาวะเครียดจากการเจ็บปวย จากปญหาทางดาน
เศรษฐกิจ หรือจากการที่ตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ซึ่งหากผูปวยเหลานี้ไมไดรับการ
รักษาพยาบาลและการใหคําแนะนําหรือการชวยเหลือที่เหมาะสมแลว ก็อาจทําใหผูปวยไม
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุขได นอกจากนั้นแลวยังอาจกอใหเกิดปญหาทั้งตอ
ครอบครัวและสังคมอีกดวย 

พยาบาลเปนผูที่อยูในทีมสุขภาพ มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูปวยเบาหวานทั้ง
ทางตรงและทางออม จึงจําเปนตองมีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผูปวยเบาหวาน  โดยมี
ความรูทั่วไปทางการพยาบาลรวมกับความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน สามารถ
ผสมผสานความรูทางการพยาบาล เทคโนโลยี   และประสบการณเพื่อนํามาใชในการดูแล
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ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับ
ปกติอยางตอเนื่องได   โดยวิธีการใหความรูและสนับสนุนผูปวยรวมถึงครอบครัวในการดูแลผูปวย
เบาหวานและจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น โดยทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Vrihoef et al., 
2002) เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยได (Moser, Bruggen and 
Widdershoven,   2005)   

จากการสัมภาษณเพิ่มเติมพยาบาลผูปฏิบัติในแผนกที่มีการดูแลผูปวยโรคเบาหวานทั้งใน
โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนพบวามีบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยเบาหวานที่
คลายคลึงกันในดาน การสงเสริมสุขภาพ การติดตามความกาวหนาของการรักษาและการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ การชวยเหลือใหคําปรึกษา การตรวจสุขภาพ ใหคําแนะนําการ
รับประทานยา  การฉีดยาที่ถูกวิธี  ใหความรูเร่ืองโรคและการเกิดภาวะแทรกซอน  การปองกันการ
ติดเชื้อตางๆ แนะนําการตรวจดูแลเทา ดูแลผิวหนัง ใหการชวยเหลือในการประสานการรักษากับ
แพทยและทีมงานสาขาตางๆ ใหสอดคลองเปนไปตามแผนการรักษา นอกจากการปฏิบัติหนาที่ใน
การดูแลผูปวยที่คลินิกเบาหวานแลวยังมีบทบาทหนาที่ใหคําปรึกษากับพยาบาลทั่วไปที่ตองการ
คําปรึกษาในดานการดูแลผูปวยเบาหวาน การทําแผลเบาหวาน ใหคําแนะนําการใชเครื่องมือ
อุปกรณในการดูแลผูปวยเบาหวาน เชน เครื่องอินซูลินปม ปากกาฉีดอินซูลินชนิดตางๆ อุปกรณใน
การทําแผล เปนตน ส่ิงที่แตกตางกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจะเปนในดาน การเขาถึงตัว
ของผูปวย ความรวดเร็วในการใหบริการ และใหคําแนะนํา ซึ่งในโรงพยาบาลเอกชนจะมีการให
คําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคล และกระทําในทันที  การติดตามการรักษา เชน มีการโทรศัพท
สอบถามอาการที่บาน การสงขอความเตือนนัด การแจงผลการตรวจใหทราบทางไปรษณีย  เปน
ตน สวนในโรงพยาบาลของรัฐ สวนใหญจะมีการอบรมใหความรูผูปวยเปนกลุมขนาดกลาง
ประมาณ 5-6 คน โดยจัดอบรมสัปดาหละครั้ง  การสงตอผูปวยเบาหวานไปยังศูนยบริการใกล
บาน เปนตน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา  พยาบาลเบาหวานนั้นมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลผูปวย   และไดมีการกําหนดบทบาทพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานไวในหลาย
องคกรดังนี้ Irish Diabetes Nurse Specialist Association (IDNSA) 2002  1) บทบาทดาน
บริหารจัดการ 2) บทบาทผูใหความรู 3) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล 4) บทบาทดานการ
จัดการในคลินิก และ 5) บทบาทดานผูเชี่ยวชาญ  Lee et al. (2007) กําหนดบทบาทของพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 6  ดาน ดังนี้ 1) ดานการพยาบาล 2) ดานใหความรูและใหคําปรึกษา 3) 
ดานประสานงานกับทีมสหสาขา 4) ดานการวิจัย 5) ดานการเปนผูนํา และ 6) ดานการเสริมสราง
พลังอํานาจ ใหกับทีมดูแลผูปวยเบาหวาน Ruth, Eileen, Deborah and Margaret (2008) ได
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กลาวถึงขอกําหนดของพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานไว 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานปฏิบัติการ
พยาบาล 2) ดานความรูและการถายทอดความรู และ 3) ดานการใหคําปรึกษา    
American Association of Diabetes Educators (2009) ศึกษาพบวาบทบาทของผูใหความรู
โรคเบาหวานประกอบไปดวย 3 ดานดังนี้ 1) บทบาทดานการใหคําปรึกษากับผูปวย 2) บทบาท
ดานการใหความรู และ3) บทบาทดานการเปนผูประสานงาน  
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวาน สามารถปฏิบัติ
หนาที่ไดหลายๆ บทบาท ไดแก ผูใหบริการสุขภาพ ผูใหความรู ผูจัดการดานคลินิก และบทบาท
ดานผูเชี่ยวชาญ ซึ่งบทบาทที่กลาวมานี้เปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพที่มุงสนองความ
ตองการของบุคคล ซึ่งพยาบาลตองตระหนักในบทบาทอิสระของพยาบาลในการสนองความ
ตองการดานสุขภาพสําหรับผูปวย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2540) ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสิ่งที่
สําคัญของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน คือ การรับรูบทบาทของผูปฏิบัติงานเองอันจะสงผลตอ
การปฏิบัติงานและคุณภาพของงานที่ใหบริการ ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงมีการกําหนด
บทบาทหนาที่ใหชัดเจน เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติสามารถยึดเปนแนวปฏิบัติและนําไปสูการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น การศึกษาวาพยาบาลเบาหวานมีบทบาทดานใดบาง เพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
คําถามการวิจัย 
 1. บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เปนอยางไร 
 2. พยาบาลเบาหวาน ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีบทบาทตางกันหรือไม 
 3. พยาบาลเบาหวาน ที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานและไมไดรับการอบรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน มีบทบาทตางกันหรือไม 

4. พยาบาลเบาหวาน ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานตางกัน มีบทบาทตางกันหรือไม 
5. พยาบาลเบาหวาน ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางกัน มีบทบาทตางกันหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
  1.  เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

  2.  เพื่อเปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง
พยาบาลวชิาชีพทีม่ี ระดับการศึกษา ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลและหนวยงานที่ปฏิบัติงานที่แตกตางกัน 
 
 



 
 
 

5 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน เปนพฤติกรรมหรือการกระทํา
ตามตําแหนงที่ไดรับ ซึ่งบทบาทเปนสิ่งที่เชื่อมโยงระหวางตัวบุคคลกับองคการ และการแสดงถึง
พฤติกรรมของคนในองคการที่คาดหวังวาจะแสดงออก (ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ, 
2543) การปฏิบัติงานตามบทบาทยอมเกิดจากการรับรูบทบาทและการรับรูของแตละบุคคลจะ
แตกตางกัน เนื่องจากความแตกตางทาง อายุ เพศ สติปญญา ประสบการณของแตละบุคคล 
ทัศนคติ อารมณ และความรูเดิม การรับรูที่แตกตางกันจะมีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลแตกตาง
กันออกไป (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2549)  
 ระดับการศึกษาและการอบรม เปนการพัฒนาความรูความสามารถ สอนใหบุคคลได
เรียนรูและเขาใจในวิชาการ และวิธีปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ทันสมัยและเหมาะสมซึ่งเปนการ
สรางเสริมคุณวุฒิและสมรรถภาพในการทํางาน การอบรมที่เปนเรื่องใดโดยเฉพาะจะชวยใหบุคคล
สามารถประเมินสถานการณในเรื่องนั้นๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสมเลือกปฏิบัติไดวาอะไรคือ 
ปจจัยที่จะชวยใหปฏิบัติงานไดดีข้ึน (Carcoran, 1981 อางใน รัตนา เกาะกายสิทธิ์, 2534) จาก
การศึกษาของ วราลี วิริยานันตะ (2547) ศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออก พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิ
การศึกษาแตกตางกันมีการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงแตกตางกัน และการศึกษาของ 
ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535) ศึกษาพบวา หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่เคยไดรับ
การอบรมทางดานการบริหารจัดการมีการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริงโดยรวมทุกดานสูงกวาผู
ที่ไมเคยเขารับการอบรม ดังนั้นการศึกษาจึงมีสวนที่ทําใหการปฏิบัติบทบาทพยาบาลแตกตางกัน  
 ประสบการณการทํางาน บุคคลที่อยูในอาชีพนานกวายอมมีความสามารถในการปฏิบัติ
ตอเรื่องนั้นๆ  มากกวา  ซึ่งมีสวนชวยในการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  (ปรียาพร             
วงศอนุตรโรจน, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของ นงพงา ปนทองพันธุ (2542) พบวา 
ประสบการณการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 
 หนวยงานที่ปฏิบัติงาน เปนองคประกอบที่สงเสริมใหผูปฏิบัติงานทํางานอยางเต็มกําลัง
ความสามารถและมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) กลาววา ความสามารถ
ในการแสดงออกถึงการปฏิบัติงานทางการพยาบาลในชวงเวลาหนึ่ง นอกจากจะเกี่ยวของกับ อายุ 
วุฒิภาวะ ระดับพัฒนาการ ยังเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมภายใตการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ อีก
ดวย ดังนั้นหนวยงานที่ปฏิบัติงานจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับบทบาทการปฏิบัติงาน 
 



 
 
 

6 
จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยนํามาสรางสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 

 1. พยาบาลเบาหวาน ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูบทบาทการดูแลผูปวย
เบาหวานตางกัน 
 2. พยาบาลเบาหวาน ที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานและไมไดรับการอบรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน มีการรับรูบทบาทบทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานตางกัน 
 3. พยาบาลเบาหวาน ที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีการรับรูบทบาทบทบาทการ
ดูแลผูปวยเบาหวานตางกัน 
 4. พยาบาลเบาหวานที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตางกัน มีการรับรูบทบาทบทบาทการ
ดูแลผูปวยเบาหวานตางกัน 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ในเขต

กรุงเทพมหานครขนาด 500 เตียงขึ้นไป ที่มีคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวานซึ่งปฏิบัติงานใน
หนวยงานที่มีการดูแลผูปวยเบาหวาน ไดแก คลินิกโรคเบาหวาน อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช
กรรม จํานวน 20 แหง จํานวน 2,313 คน 
 2. กลุมตัวอยาง เลือกมาจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตกรุงเทพมหานครขนาด 500 เตียงขึ้นไป ที่มีคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวานซึ่งปฏิบัติงานใน
หนวยงานที่มีการดูแลผูปวยเบาหวาน ไดแก คลินิกโรคเบาหวาน อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช
กรรม โดยผูวิจัยใหวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยาง     
341 คน  
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ  
        3.1 ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
 1) ระดับการศึกษา  
 2) การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 3) ประสบการณการทํางาน 
 4) หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
     3.2 ตัวแปรตาม คือ บทบาทพยาบาลเบาหวาน 
 
 
 



 
 
 

7 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดในขณะปฏิบัติงาน แบงเปนปริญญาตรี
และปริญญาโท 
 2. การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน หมายถึง การไดรับการอบรมหลักสูตรการดูแล
ผูปวยเบาหวานจากสถาบันตางๆ แบงเปนเคยไดรับการอบรมและไมเคยไดรับการอบรม 
 3. ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนับเปนจํานวนป 
 4. หนวยงานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง หนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในปจจุบัน 
ไดแก คลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกกุมารเวชกรรมและ
แผนกผูปวยนอก 
 5. บทบาทพยาบาลเบาหวาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการ
ปฏิบัติงานดูแลผูปวยเบาหวานในหอผูปวย  แผนกผูปวยนอก และคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน 
โดยมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลผูปวยเบาหวาน ทุกกลุมอายุ และทุกระยะของการดําเนินโรค โดย
ใชแนวคิดของ Irish Diabetes Nurse Specialist Association (IDNSA 2002); Ruth, Eileen, 
Deborah and Margaret 2008; Lee et al., 2007; American Association Diabetes Educator 
2009 รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 
 1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก ใหการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองค
รวม วางแผนและใหการพยาบาลแบบรายบุคคล คนหาปญหาในการดูแลตนเองของผูปวยทั้ง
ทางดาน กาย จิต สังคม พฤติกรรม รวมถึงดานเศรษฐกิจ รวมถึงสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย ใหการดูแลผูปวยที่ตองใชเครื่องเจาะน้ําตาลใน
เลือดในการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ใหการดูแลผูปวยดานการใชยาทั้งยา
รับประทานและยาฉีดอินซูลินและติดตามอาการและสิ่งผิดปกติจากการใชยา ทําการประเมิน
ผูปวยตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลันไดแก ภาวะน้ําตาลต่าํในเลอืด 
หรือภาวะน้ําตาลสูงในเลือด รวมถึงผูปวยที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด  โดยการประเมินอาการ 
วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลไดอยางถูกตองตามอาการและอาการแสดงกอนผูปวย
เขาสูภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดเฉียบพลัน  และประเมินผูปวยตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดเรื้อรังไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอนทางไต 
ภาวะแทรกซอนที่เทา ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง  โดยการติดตาม
และสงผูปวยตรวจและประเมินผลการตรวจภาวะแทรกซอนตางๆ คือ สงผูปวยตรวจตาปละ 1 คร้ัง 
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สงตรวจระดับอัลบูมินในปสสาวะ ประเมินการเกิดแผลและการหายของแผล โดยการประเมิน
สภาพเทาและผิวหนัง ทดสอบความรูสึกที่เทา วัดชีพจรของเทา วัดอุณหภูมิที่ผิวหนังเทา ตรวจหา
หนังดานแข็ง ใหการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานโดยการตัดหนังแข็งที่เทา ตัดเล็บ และสงตอผูปวย
ที่มีความผิดปกติของสภาพเทา  
   2) ดานการใหความรู และการใหคําปรึกษา หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับการใหความรูที่ถูกตองโดยประเมินความรู ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและบุคคล
ในครอบครัวตอการยอมรับภาวะโรคเบาหวาน ประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานใหความรูและใหคําปรึกษาโดยใชถอยคําที่ผูปวยและญาติเขาใจงาย มี
ศิลปะในการสอน ใหคําแนะนําและมีการคนหาความตองการคําแนะนํา มีการวางแผนจัด
โปรแกรมการใหความรูกับผูปวยและญาติผูปวยเบาหวาน ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ใหคําแนะนําการรับประทานอาหาร 
การปรับรูปแบบการดําเนินชีวิต การปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ การติดตามระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยตนเอง การใชยาในการควบคุมเบาหวานรวมถึงภาวะแทรกซอนจากยา ใหคําแนะนํา
วิธีการออกกําลังกาย โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล เปดชองทางตางๆ เชน ทาง
จดหมาย ทางโทรศัพท ทาง e-mail ในการใหคําปรึกษาและรับฟงปญหาตางๆ ของผูปวย แนะนํา
ใหขอมูลขาวสารใหมกับผูปวย จัดกลุมใหผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแล
ตนเองแกผูปวยคนอื่นๆ เสนอแนะทางเลือกในการจัดการตนเองกับโรคเบาหวาน สรุปปญหา
สุขภาพของผูปวยแตละราย รวมกับผูปวยในการกําหนดเปาหมายควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
รวมถึงการกําหนดเปาหมายในการดูแลสุขภาพในดานอื่นๆ  สอนและใหคําปรึกษาแกพยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ 

3) ดานการประสานงานและการติดตอสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบไปดวย 
แพทยทุกสาขา พยาบาลเบาหวาน และพยาบาลสาขาอื่นๆ เภสัชกร นักกําหนดอาหาร นัก
โภชนาการ ผูเชี่ยวชาญดานเทา ติดตอประสานงานระหวางบุคคลและหนวยงานเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน มีสวนรวมในการวางแผน การดูแลผูปวยเบาหวานและญาติในแตละ
ราย และยังประสานงานวางแผนสรางรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานและญาติ เพื่อเปนแนวทาง
ในการปฎิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากเปนการสื่อสารภายในองคกรแลวยังเปนการ
ประสานงานติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพภายนอกในการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง และติดตอประสานงานกับทั้งผูปวยและญาติในการมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดูแลผูปวยในแตละราย 
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 4) ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
มีตอ การจัดการวางแผนการดูแลผูปวย โดยนําศักยภาพภาวะผูนํามาจัดการวางแผนดูแลผูปวย  
มีการกําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธ พัฒนาเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาล ติดตามและ
ประเมินผลการใหการพยาบาลตามตัวชี้วัด วิเคราะหผลลัพธอยางตอเนื่อง นําผลที่ไดมาเปน
แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน มีการสรางรูปแบบการ
ใหบริการอยางเหมาะสมกับผูปวยและมีการสรางระบบติดตามและใหคําแนะนํากับผูปวยอยางตอ
งเนื่อง 
 5) ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่แสดงถึง การมีความรู ความสามารถ ทักษะ ในการสืบคนและรวบรวมผลการวิจัยที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเบาหวาน และมีการนําความรูเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวยเบาหวาน เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ มีการ
ติดตามผลการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารในการพัฒนาพยาบาลทางดานการดูแลผูปวยเบาหวาน  
2. เพื่อเปนประโยชนตอองคกรวิชาชีพในการใชเปนแนวทางในการฝกอบรมพยาบาลให

เปนผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 การศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดศึกษาจาก
เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ นําเสนอเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
      1.1 โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
      1.2 โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2. โรคเบาหวานและแนวทางการรักษา 
 3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 4. บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

5. ขอบเขตหนาที่ของพยาบาลเบาหวาน 
6. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลเบาหวาน 

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
     1.1 โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
            โรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานครเปนองคการที่ทํางานดานการแพทยทั้งใน
สถานที่และในชุมชน มีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขทุกดานแกประชาชนทั้งดานการรักษาพยาบาล
และการปองกันโรค การบริการผูปวยนอก ครอบคลุมขยายไปถึงบานของผูปวย นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลยังเปนที่ฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุข และเปนที่คนควา วิจัยปญหาสาธารณสุข 
 1.1.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาล 

         ประเภทของโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามสังกัดไดดังนี้ 
         1) โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยู

ในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน 4 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาล
ราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลรัตนราชธานี และโรงพยาบาลสงฆ 

    2) โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน
สังกัดกระทรวงกลาโหม มีจํานวน 5 โรงพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 
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   3) โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร มีจํานวน 4 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล
กลาง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ 

    4) โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูในสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย มีจํานวน 2 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล
รามาธิบดี 

    5) โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ มีโรงพยาบาลเดียวคือ โรงพยาบาลตํารวจ 

1.1.2 ภาระหนาที่รับผิดชอบ มีดังนี้ 
    1) ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว 

โภชนาการ สุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การสังคมสงเคราะห 
  2) ใหบริการปองกัน ไดแก การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค การฉีดวัคซีน ใหภูมิคุมกันโรค 
 3) ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคทั่วไป ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง

การแพทย ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต 
 4) ใหบริการฟนฟูสุขภาพ ใหการฟนฟูสภาพผูปวย ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

 โรงพยาบาลรัฐบาล มีการรับนโยบายจากรัฐบาลมาใชเปนแนวทางในการกําหนด พันธกิจ 
และวิสัยทัศน จากนโยบายของรัฐบาลทําใหมีระบบบริการสุขภาพที่เปนการจัดบริการใหประชาชน
อยางทั่วถึงและจากภาระหนาที่รับผิดชอบดังกลาว ทําใหโรงพยาบาลของรัฐ มีหนาที่ในการใหการ
ดูแลผูปวยทุกโรค และพยาบาลควรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหการดูแลไดอยางเฉพาะเจาะจง 
โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานที่มักเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ
ในการเขารับบริการ นําไปสูการบริการที่เปนเลิศ 
     1.2 โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
           โรงพยาบาลเอกชนเปนสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเกิน 25 เตียง ไดรับ
อนุญาตใหจัดตั้ งและดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พุทธศักราช  2504 
โรงพยาบาลเอกชนมีการใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทยผสมผสาน
ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
บางแหงจัดการบริการแบบครบวงจร เพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop 
service) นอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปแลว โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะเปดศูนยรักษา
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เฉพาะทาง ที่พร่ังพรอมดวยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และอุปกรณทางการแพทยที่
ทันสมัย มีการประชาสัมพันธถึงความเฉพาะทางอยางกวางขวาง 
 1.2.1 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
          ประเภทของโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกตามรูปแบบการดําเนินการและตาม
ขนาดของโรงพยาบาลไดดังนี้ 
           1.2.1.1 จําแนกโรงพยาบาลเอกชนตามรูปแบบการดําเนินการเปน 2 ประเภท 
คือ โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit private hospital) หมายถึง โรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร (Nonprofit 
private hospital หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการกิจการเพื่อการกุศล ไมมีจุดมุงหมายให
ผูรับบริหารไดรับผลประโยชนในรูปผลกําไร  (เทพนม เมืองแมน, 2533 อางถึง ในพัชนี            
ธรรมวัฒนานุกูล, 2549) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
    1) โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit private hospital) 
ในประเทศไทย มักมีจุดเริ่มตนมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งบางแหงกอตั้งมานาน หากเปน
โรงพยาบาลศาสนา จะไดรับเงินสนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธาและกองทุนจากองคการศาสนาทั้ง
ในประเทศและตางประเทศ มีชาวตางชาติเปนผูรวมบริหารเปนสวนใหญ สวนโรงพยาบาลของ
มูลนิธิ จะมีมูลนิธิใหการชวยเหลือดานการเงิน การดําเนินการไมคํานึงถึงเรื่องกําไรขาดทุนและการ
อยูรอดมากนัก ประชาชนนิยมไปรับบริการดวยอัตราคาบริการตางๆ อยูในเกณฑต่ํากวา
โรงพยาบาลเอกชนทั่วไป ทั้งยังไดรับการชวยเหลือดานวิชาการจากองคการตางประเทศ โดย
เดินทางมาสอนและแลกเปลี่ยนความรู ถึงแมโรงพยาบาลทั้งสองประเภทจะมีความแตกตางกันใน
สวนของการจัดรูปแบบองคการและการบริหารงาน ตามแตลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิ 
แตตางมีเปาหมายเดียวกันคือจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน 
    2) โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit private hospital) เปน
โรงพยาบาลที่จัดตั้งโดยบุคคลหรือกลุมบุคคลมีลักษณะการดําเนินงานในรูปบริษัทจํากัดหรือหาง
หุนสวนจํากัด การบริหารงานมุงที่ความอยูรอดของธุรกิจ อาจเปนคลินิก สถานพยาบาลทั่วไป หรือ
สถานพยาบาลเฉพาะโรค มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล เผยแพรความรูทางการแพทยใหกับ
ประชาชนทั่วไป ทั้งทางดานสื่อมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุและโทรทัศน ในปจจุบันพบวา
โรงพยาบาลเอกชนมักมีแพทยกับนักธุรกิจเปนผูถือหุนรวมกัน มีการลงทุนซึ่งอาจเปนการลงทุนเอง
สวนหนึ่งและกูเงินจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง มีการแขงขันดานบริการในระดบัสูง 
เพื่อผลการดําเนินงานที่ดี ธุรกิจสามารถอยูรอดได 
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         1.2.1.2 จําแนกโรงพยาบาลเอกชนตามขนาดของโรงพยาบาลเปน 3 ประเภท ซึ่งแตละ
กลุม มีรายละเอียดโครงสราง รูปแบบการบริหาร ขอบเขตงานและปริมาณงานแตกตางกันดังนี้ 
(ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2546) ดังนี้ 
        1) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจํานวนเตียงผูปวยนอยกวา 100 เตียง) มี
ฝายบริหารเปนฝายดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท มีการแบงงานหรือขอบเขตงานอยางเปน
ทางการ แตยังทํางานในลักษณะครอบครัว มีการชวยเหลือกันทําใหเกิดการทํางานซ้ําซอน การ
บริการเนนหนักไปในการรักษาพยาบาลอยางเดียว ไมแยกการบริการออกเปนแผนกอยางชัดเจน
และมีแพทยประจําไมครบตามสาขาวิชาการแพทย พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝายบริหาร
หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลดวยไมมีฝายการพยาบาล พนักงานประจํามีจํานวนนอย พยาบาล
วิชาชีพสวนใหญเปนพนักงานบางเวลา ซึ่งเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลมาทํางานพิเศษ 
ดวยขอจํากับดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย ทําให
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กใหบริการไดในขอบเขตจํากัด ไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการอยางครบถวนได 
       2) โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเตียงผูปวย 101-199 เตียง) มี
ปริมาณงานดานการบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปแบบองคการและ
แบงขอบเขตงานออกเปนแผนกตามลักษณะงาน มีการแยกแผนกอยางชัดเจน มีแพทยประจํา
คอนขางครบถวนตามสาขาวิชาการแพทย มีฝายการพยาบาลแตพยาบาลวิชาชีพยังคงขึ้นตรงตอ
ฝายบุคคลพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพนักงานประจํา อาจเปนพยาบาลจากโรงพยาบาล
รัฐบาลหรือจากโรงพยาบาลเอกชนอื่นมาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่เปนพนักงานประจํา   
รอยละ 80 จะมีระยะเวลาการทํางานในโรงพยาบาลเพียง 1-3 ป แลวลาออกไปทาํงานโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 
   3) โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป) มีผู
ลงทุนเปนกรรมการบอรด มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานอยางชัดเจน โครงสราง
การบริหารประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวย
ปฏิบัติงานที่มีหัวหนาดูแลกํากับการปฏิบัติงาน แนวทางการบริหารงานเปนไปตามนโยบายที่ไดรับ
จากผูบริหารหรือคณะกรรมการ การบริการรักษาพยาบาลมุงเนนที่ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มี
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา มีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยและมีราคาแพง มี
วิสัยทัศนที่กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ มีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนให
พรอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานคุณภาพการบริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ฝายการพยาบาลมีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น มีหัวหนาฝายการ
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พยาบาลหรือเรียกวา ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารงานบุคคลของ
บุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพนักงานประจํา (Full time) ไมนิยมให
พยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือจากโรงพยาบาลเอกชนอื่นมาทํางานพิเศษ แตใหพนักงาน
ประจํามาปฏิบัติงานเปนพนักงานลวงเวลาแทน 
 จากที่กลาวมา สรุปไดวา โรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกประเภทไดตามรูปแบบการ
ดําเนินงาน และตามขนาดโรงพยาบาล สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงศึกษาบทบาทของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกที่มีการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 500 เตียงขึ้นไป 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ สวนใหญเปนพยาบาลประจําการ
ทํางานเต็มเวลา และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญมีการรักษาพยาบาลมุงเนนที่ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานซึ่งจะใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานมีการดูแลที่ครบทุกดาน 
 

2. โรคเบาหวานและแนวทางการรักษา 
โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิสซ่ึงกอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง อันเปนผล

มาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสอง
อยาง การที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ ในโรคเบาหวานจะกอใหเกิดความผิดปกติ
และการทํางานตออวัยวะตางๆ ของรางกายไดแก ตา ไต เสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือด 
ความผิดปกติพื้นฐานทางเมตะบอลิสึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ในโรคเบาหวานนั้น
เปนผลมาจากการขาดฤทธิ์ของอินซูลินตอเนื้อเยื่อนั้นๆ ในรางกาย ซึ่งการขาดฤทธิ์ของอินซูลินนั้น
เปนผลมาจากการหลั่งอินซูลินที่ไมเพียงพอ และหรือการที่เนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลินลดลง 
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน และความผิดปกติในการตอบสนองของเนื้อเยื่อตออินซูลินมักจะ
พบรวมกันไดบอยในคนเดียวกัน ซึ่งบอยครั้งเปนการยากที่จะบอกวาอะไรเปนสาเหตุเร่ิมตนในการ
ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
 2.1 การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
 การจําแนกประเภทโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA 
1997 อางใน ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2552) และองคการอนามัยโลก (WHO 1998 อางใน ชัยชาญ   
ดีโรจนวงศ, 2552) และสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย (2543) จําแนกเบาหวานออกเปน 4 
ชนิด ดังนี้ 
 2.1.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 สวนใหญมักเกิดจาก cellular-mediated autoimmune 
ทําลายเบตาเซลลของตับออน อัตราการทําลายเบตาเซลลแตกตางกันกลาวคือในผูปวยบางคน
อาจจะรวดเร็ว (มักจะพบในเด็ก) และในบางคนอาจชา (มักพบในผูใหญ) ในผูปวยบางคน



 
 
 

15

โดยเฉพาะในผูใหญการทําลายเบตาเซลลของตับออนจะเกิดขึ้นชาๆ ดังนั้น อาจจะใชเวลานาน
หลังจากที่พบวาเปนโรคเบาหวานจึงจําเปนตองไดรับอินซูลินเพื่อปองกันการเกิด Ketoacidosis  

 2.1.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลินและมีการ
หลั่งอินซูลินลดลง ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มักจะไม
จําเปนตองไดรับอินซูลินเพื่อการอยูรอด แตในระยะหลังของโรคอาจตองใชอินซูลินเพื่อการควบคุม
ระดับน้ําตาล ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ผูปวยสวนใหญ
มักจะอวนซึ่งความอวนเองสามารถทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินได ผูปวยบางคนที่ไมอวนอาจ
พบวามีการเพิ่มข้ึนของปริมาณไขมันบริเวณรอบเอว  

 2.1.3 เบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestation Diabetes Mellitus, GDM) หมายถึง
เบาหวานขณะตั้งครรภหรือความผิดปกติของความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกและ
ขณะตั้งครรภ (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนใน
รางกายหลังคลอดอาจกลับมาปกติ หรือเปนเบาหวานตลอดไป หรือเปนผูปวยกลุม Impaired 
Glucose Tolerance Test ได 

 2.1.4 เบาหวานชนิดอื่นๆ (Other specific type of diabetes) ไดแก โรคเบาหวาน
ชนิดอื่นที่มีสาเหตุเฉพาะ 

2.2 ผลกระทบจากการเปนโรคเบาหวาน 
 จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด
พึ่งอินซูลินของวัลลา ตันตโยทัย (2540) พบวาผูปวยรับรูวาการเปนโรคเบาหวานมีผลกระทบตอ
ตนเองโดยจําแนกไดดังนี้ 
 2.2.1 ผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพ ผูปวยรับรูวาโรคเบาหวานทําใหสุขภาพของ
ตนเองแยลง  ออนแอ  ไมเข็งแรง  เหนื่อยงาย  รางกายและความสามารถในการทําหนาที่
เปลี่ยนแปลงไป ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ ภาวนา 
กีรยุติวงษ (2537) เกิดภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายรุนแรง ซึ่งไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม ไดแก 
การเสื่อมของจอตา การเสื่อมของไต ความดันโลหิตสูง ชาตามปลายมือปลายเทา หมดความรูสึก
ทางเพศ เกิดแผลเรื้อรังบริเวณสวนปลายจนกลายเปนเนื้อเนาตายทําใหถูกตัดอวัยวะสวนนั้น ซึ่ง
ภาวะแทรกซอนนับเปนสาเหตุหลักของความเจ็บปวย ความพิการ และการตายของผูปวย
โรคเบาหวาน 
 2.2.2 ผลกระทบตอวิถีชีวิต การเปนโรคเบาหวานทําใหผูปวยตองปรับกิจกรรมในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การควบคุมความเครียด การปรับเวลาสําหรับการมา
ตรวจตามนัด ซึ่งผูปวยตองปรับวิถีการดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติมาแตเดิมและผสมผสานการดูแล
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ตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานเขาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน ในผูปวยบางรายไดใชความ
พยายามอยางมากในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง แตไมสามารถปรับใหสอดคลองกับ
ชีวิตประจําวันไดสงผลใหผูปวยเกิดความเครียด และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 2.2.3 ผลกระทบตอความมีคุณคาและภาพลักษณของตนเอง ผูปวยรับรูคุณคาใน
ตนเองลดลงเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหผูปวยออนเพลีย ทํางานไมได บางรายตอง
ออกจากงานเพื่อมาจัดการกับภาระในการดูแลตนเอง 
 2.2.4 ผลกระทบดานการงาน การเจ็บปวย การมาติดตามการรักษาและการปฏิบัติตัว
ใหเหมาะสมกับแผนการรักษา ทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน กระทบตอความกาวหนาใน
การทํางาน หรืออาจตองมีการเปลี่ยนงาน 
 2.2.5 ผลกระทบดานการเงิน เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนั่นหมายถึง
คาใชจายที่ตองจายตลอดชีวิต ข้ึนอยูกับอายุที่เร่ิมเปนและภาวะแทรกซอน การคิดคาใชจาย
ประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 
   1) ตนทุนทางตรง เปนคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการตรวจรักษา การใชอุปกรณ
ตางๆ  
  2) ตนทุนทางออม เปนคาใชจายที่เกิดจากการเสียโอกาสในการลด
ความสามารถในการผลิต เชน คาเดินทาง การหยุดงานทําใหเสียรายได ความพิการ 
  3) ตนทุนที่จับตองไมได เปนคาใชจายที่คิดถึงผลของความเจ็บปวยที่ทําให
ชีวิตสั้นลงปญหาสภาวะจิตใจ  และการสูญเสียคุณภาพชีวิต 
 2.2.6 ผลกระทบตอพัฒนาการในแตละวัย วัยผูใหญเปนวัยที่มีการพัฒนาดาน
รางกายสูงสุดและเริ่มมีการเสื่อมเมื่ออายุมากกวา 30 ป มีอิสระในการคบเพื่อน มีอาชีพที่แนนอน 
อาจมีคู รักหรือครอบครัวเปนของตนเอง ตองรับผิดชอบตนเองและครอบครัว ถาปวยดวย
โรคเบาหวานก็จะมีผลตอการประกอบอาชีพและการวางแผนเรื่องชีวิตครอบครัว มีความ
ยากลําบากในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนความชินมาตลอด และจากการที่วัยผูใหญเปนวัยที่
มีความเปนตัวของตัวเองสูง มีประสบการณ เมื่อตองเจ็บปวยและเกิดการพึ่งพา อาจทําใหสูญเสีย
ภาพลักษณและคุณคาในตัวเอง 
 2.3 จุดมุงหมายในการรักษาหรือดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
 การรักษาหรือดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานมีวัตถุประสงค (American Diabetes 
Association, 1994) เพื่อใหผูปวย 
 2.3.1 สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับระดับ
ปกติ 
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 2.3.2 สามารถวางแผนจัดรายการอาหารไดเหมาะสม 
   2.3.3 มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 2.3.4 ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดน้ําตาลในเลือด 
 2.3.5 ไดรับความรูอยางตอเนื่อง 
 2.3.6 ไดรับการติดตามประเมินผลของการรักษาเปนระยะๆ 
 2.3.7 สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
 2.3.8 ปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
 2.4 กระบวนการดูแลผูเปนเบาหวาน (Patient care process) 
 เพื่อความชัดเจนในการดูแลรักษา สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2547) ไดเสนอขั้นตอนการดูแลรักษาดังนี้ 
 2.4.1 การเขาสูการบริการ (Entry) ผูเปนเบาหวานอาจมีการเจ็บปวยมาที่หองฉุกเฉิน 
มาที่หองตรวจทั่วไป หรือคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน จะตองผานการดูแลจากบุคลากรทุกจุดบริการ 
ตั้งแตผูรับโทรศัพท ผูรักษาความปลอดภัย เวชระเบียน พยาบาล หองฉุกเฉินหรือหองตรวจทุก
หนวยจะตองมีการเตรียมความพรอมที่จะใหบริการ ตั้งแตบุคลากร อุปกรณ สถานที่ และ
ระบบงานของตน 
 2.4.2 การประเมินผูปวย (Patient assessment) พยาบาลจะเริ่มคัดกรองความ
เรงดวนของการใหบริการ หากผูเปนเบาหวานมาตามนัดจะมีการเตรียมเวชระเบียนไวลวงหนา มี
การวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก หากมีการนัดลวงหนาใหทําการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สามารถ
ทําได 
 2.4.3 การวางแผนการรักษา (Care plan) ควรมีแนวทางการรักษา (Clinical 
practice guideline) กรณีผูปวยนอกหรือมีแผนการดูแลรักษาลวงหนา (Care map) ในกรณผูีปวย
ใน การวางแผนที่ดีตองมีปรับเปลี่ยนตามขอมูลที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร (Evidence based) 
 2.4.4 การใหการรักษา (Care delivery) ไดแก ใหโภชนบําบัด (Medical nutrition 
therapy) การใชยา การผาตัดในกรณีที่จําเปน กายภาพบําบัด เปนตน 
 2.4.5 การเสริมพลัง (Empower) หมายถึง การใหผูเปนเบาหวานมีความรูในดานการ
ดูแลตนเองและสามารถตั้งเปาหมายรวมกับทีมสหวิชาชีพ ทั้งนี้คํานึงถึงสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ 
 2.4.6 การเตรียมการจําหนายผูปวย (Discharge planning) คือการเตรียมลวงหนา
เพื่อใหผูเปนเบาหวานกลับไปใชชีวิตที่บานไดอยางปลอดภัย สามารถดํารงชีวิตไดในสังคม 
 2.4.7 การบันทึกเวชระเบียน (Medical record) มีการบันทึกขอมูลที่สําคัญ เพื่อการ
ติดตามความกาวหนาในการรักษาการสื่อสารภายในทีมวาไดใหการดูแลอยางไร มีผลลัพธอยางไร 
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การบันทึกที่มีประสิทธิภาพจะเอื้อตอการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง หากมีเหตุไมพึงประสงค
ตองบันทึกไวเพื่อการปรับปรุงคุณภาพ 
 2.4.8 การสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและมีภาวะแทรกซอน
ไดหลายระบบ จึงตองมีการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยใหแข็งแรงจึงจะปลอดโรคแทรกซอน เปน
หนาที่ของทีมสหวิชาชีพที่จะใหความรูในดานการปองกันและคัดกรองใหแกญาติของผูเปน
เบาหวาน ชุมชนที่รับผิดชอบ รวมทั้งบุคลากรของโรงพยาบาลดวย 
 

3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 3.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 Allport, (1998 อางใน รุจา ภูไพบูลย, 2534) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาท
ของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย 4 อยาง ดังตอไปนี้คือ 
 1) ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวังของ
ผูอ่ืน หรือเปนบทบาทที่สถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่   
ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 
 2) การรับรูบทบาท (Role perception) เปนการรับรูบทบาทของตนวาควรจะมี
บทบาทอยางไร และสามารถมองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรับรูนั้น ซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับ
ความตองการของบุคคลนั่นเอง ทั้งนี้การรับรูบทบาทและความตองการของบุคคลยอมข้ึนอยูกับ
ลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและคานิยมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้น 
 3) การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role acceptance) ซึ่งเกิดขึ้นไดเมื่อมีความ
สอดคลองกันของบทบาทความคาดหวังของสังคม และบทบาทที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับ
บทบาทนี้เปนเรื่องเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาท และการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น 
ทั้งนี้เพราะวาบุคคลไมไดยินดียอมรับบทบาททุกบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือก     
หรือถูกแรงผลักดันจากสังคมใหรับตําแหนง และมีบทบาทหนาที่ปฏิบัติก็ตาม เพราะถาหากวา
บทบาทที่ไดรับนั้นทําใหไดรับผลเสียหาย หรือเสียผลประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาขัดแยงกับ
ความตองการหรือคานิยมของบุคคลนั้น ผูครองตําแหนงอยูก็จะพยายามหลีกเลี่ยงบทบาทนั้น ไม
ยอมรับบทบาทนั้นๆ 
 4) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (Role performance) เปนบทบาทที่
เจาของสถานภาพแสดงจริง ซึ่งอาจจะเปนการแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง หรือเปนการ
แสดงบทบาทตามการรับรูและความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามหนาที่ไดดี
เพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้น ของบุคคลที่ครองตําแหนงอยู ซึ่งเนื่องมาจาก
ความสอดคลองกันของบทบาทความคาดหวังของสังคมและการรับรูบทบาทของตนเอง 
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 Broom and Phillips, 2002 ไดกลาวถึงบทบาทวาประกอบดวยลักษณะตางๆ           
3 ประการคือ 
 1) บทบาทในอุดมคติ หรือส่ิงที่สังคมกําหนดไวเปนบทบาทในอุดมคติที่มีการกําหนด
สิทธิและหนาที่ตามตําแหนงทางสังคมไว 
 2) บทบาทที่ควรกระทํา เปนการปฏิบัติที่แตละบุคคลเชื่อวาควรกระทําตามตําแหนงที่
ไดรับ ซึ่งอาจจะไมเหมือนบทบาทในอุดมคติ หรืออาจจะแตกตางกันในแตละบุคคล  
 3) บทบาทที่กระทําจริง เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง ซึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อ 
ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล ตลอดจนความกดดันและโอกาสในแตละสังคม       
ในระยะเวลาหนึ่งๆ และยังรวมถึงบุคลิกภาพ และประสบการณของแตละบุคคลดวย 
 Schaefer et al. (1992 อางในรัชณีย ปอมทอง, 2536) กลาววา บทบาทเปน
พฤติกรรมที่คาดหวังตามสถานภาพหรือตําแหนงหนาที่ของแตละบุคคล การแสดงออกของ
พฤติกรรมตามบทบาทเปนสิ่งที่คาดหวังของบุคคลทั่วไปในสังคม ซึ่งบางครั้งอาจไมเปนไปตามที่
คาดหวังไวหากมีความขัดแยงในบทบาทนั้น 
 สรุปไดวา บทบาท หมายถึง การแสดงออกของพฤติกรรม ตามสถานภาพหรือตําแหนง
หนาที่ของแตละบุคคล หรือตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอ่ืนที่มีสวนสัมพันธเกี่ยวของ
ตอตําแหนงนั้นๆ 
 3.2 การรับรูบทบาท 
 การรับรู  หมายถึง  กระบวนการในการเลือกรับ  การจัดระเบียบและการแปล
ความหมายสิ่งเราในสิ่งแวดลอมที่บุคคลเห็น ไดยิน หรือมีปฏิสัมพันธเกี่ยวของดวยโดยผานอวัยวะ
ของระบบประสาทสัมผัสอยางใดอยางหนึ่งแลวเกิดความรูสึกสัมผัสข้ึน (เทพพนม เมืองแมนและ
สวิง สุวรรณ, 2540) 
 การรับรูเปนการแปลความหมายของสิ่งกระตุนมีผลทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
คือพฤติกรรมของบุคคล ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมตามที่รับรู (ลออ หุตางกูร, 2529) จึงกลาวไดวา
การปฏิบัติงานยอมเกิดจากการรับรูบทบาท 
 สรุปไดวา กระบวนการรับรูเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ประกอบดวยสิ่ง
เราหรือขอมูล นํามาสูการสัมผัส การเลือก การจัดระบบ การแปลความหมายตีความ หรือการให
คุณคาโดยอาศัยปจจัยตางๆ ที่อยูภายในและภายนอกตัวบุคคลมาแปลความหรือตีความสิ่งเรานั้น
ใหกลายมาเปนสิ่งที่รับรูอาจตอบสนองออกมาในรูปของความนึกคิด การคาดคิดหรือการกระทํา 
ซึ่งการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพก็ตองตีความและใหคุณคาโดยใชความคิดวิจารณญาณ
แลวจึงแสดงออกดวยการกระทํา 
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 3.3 การปฏิบัติตามบทบาท 
  Mitchell and Vander (1993) ไดอธิบายถึงกระบวนการเกิดบทบาทไววาการเกิด
บทบาทหรือพฤติกรรมตามบทบาทนั้นมี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
  1. กลุมมีความคาดหวังตอบทบาทของตําแหนงนั้นๆ เปนขั้นของการคาดหวังตอ
บทบาทใดบทบาทหนึ่ง (Role expectation) ซึ่งจะคลายคลึงกับบทบาทอุดมคติ ของสังคมหรือ
ผูเกี่ยวของวาผูที่ดํารงตําแหนงนั้นควรมีบทบาทอยางไร 
  2. มีการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้น เปนขั้นของการสื่อสารเกี่ยวกับความ
คาดหวังนั้นๆ ใหแกบุคคล อาจจะโดยการปฐมนิเทศ การฝกอบรม 
  3. การรับรูความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท เมื่อบุคคลไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
ความคาดหวังของสังคมตอบทบาทแหงตนแลวก็จะเกิดการรับรูและสามารถคาดหมายถึงบทบาท
ที่ตนจะตองแสดงออกเปนข้ันที่บุคคลตองคํานึงวาเขาตองทําอะไรและควรทําอะไรโดยใช
วิจารณญาณของตน 
  4. มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามบทบาท เปนขั้นที่บุคคลแสดงบทบาทออกมาซึ่ง
อาจจะเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือไมแตกตางอยางไรนั้นขึ้นอยูกับการรับรูความ
คาดหวังเกี่ยวกับบทบาทนั้นๆ ของบุคคล 
  ทัศนา บุญทอง (2535) ใหแนวคิดเรื่องมโนทัศนของทฤษฎีบทบาทวา บทบาท
หนาที่ตามตําแหนงในตําแหนงหนึ่งนั้น ไดถูดคาดหวังจากสังคมรอบดาน เชน ผูรวมงานรวมทั้ง
ตนเอง ส่ิงเหลานี้เกิดจากกระบวนการ ซึ่งเรียกวา กระบวนการทางสังคม (Socialization) ถาความ
คาดหวังจากทุกฝานไมตรงกันและผูดํารงตําแหนงอยูในบทบาทไมสามารถปรับใหมีความพอดี ก็
จะเกิดปญหาตอตาขัดแยงในบทบาทหรือความลมเหลวในบทบาทได และผลที่ตามมาคือ ความ
ลมเหลวของงาน ดังนั้นการแสดงบทบาทของบุคคลตามตําแหนงหนาที่จะเปนไปไดอยางถูกตอง
เหมาะสมเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางและที่สําคัญไดแก ความเขาใจในบทบาทที่ตอนเอง
ตองแสดงหรือตองปฏิบัติ ประสบการณของผูที่ตองแสดงบทบาทและบุคลิกของผูแสดงบทบาทนั้น 
  Hardy and Conway, 1988 ไดกลาววาการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทเปน
พฤติกรรมหรือการกระทําที่สอดคลองกับตําแหนงที่ไดรับ ในการดํารงบทบาทใดบทบาทหนึ่งอัน
เกิดขึ้นจากความคาดหวังในบทบาทกับความสามารถในการแสดงออกตามบทบาท ไมเปนไป
ตามที่คาดหวัง และเกิดความรูสึกยากลําบากในการดํารงบทบาท ส่ิงที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาทและความเขาใจบทบาทของผูดํารงบทบาทและผูที่เกี่ยวของ เขาไดเนนถึง
ความสําคัญของการรับรูบทบาทกับความสามารถในบทบาท วามีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
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หนาที่ตามบทบาทไดดีเพียงใด สมรรถนะหรือความสามารถนี้เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถ
กระทําบทบาทตามที่ไดรับการคาดหวังได ความสามารถในบทบาทมีแนวคิดที่สําคัญดังนี้ 
  1) ความสามารถจะเรียนรูโดยผานกระบวนการทางสังคม 
  2) ความสามารถเปนสิ่งที่จําเปนในการกระทําบทบาท 
  3) ความสามารถทําใหเกิดความกาวหนาของบุคคลและสังคม 
  ซึ่งทักษะพื้นฐานในการแสดงความสามารถในการทํางาน สวนหนึ่งมาจาก 
ความรูประสบการณ คานิยม และแรงจูงใจของบุคคล นั่นคือ การที่บุคคลจะสามารถผสมผสาน
การปฏิบัติตามบทบาทไดดีเพียงใด ส่ิงสําคัญคือ การรับรูตอบทบาทและความสามารถของบุคคล
ในการผสมผสานการปฏิบัติบทบาทตามบทบาทที่รับรู 
 สรุปไดวา การที่พยาบาลจะปฏิบัติบทบาทไดดียอมข้ึนอยูกับการรับรูบทบาทกอนจึง
จะแสดงบทบาทตามการรับรูได การรับรูและเขาใจในบทบาทที่องคการนั้นกําหนด จะสงผลใหเกิด
การปฏิบัติบทบาทไดดีและหากผูปฏิบัติรับรูบทบาทไดชัดเจนหรือการกําหนดบทบาทไมชัดเจนก็
อาจทําใหเกิดปญหาในการแสดงบทบาทของบุคคลและสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของงานดวย 
 
4. บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
 4.1 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการบริการพยาบาล 
  4.1.1 Undinger (1980 อางถึงใน ดารณี พันธศรี, 2545) ไดแบงบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลไว 3 บทบาท ดังนี้  
    1) บทบาทอิสระ (Independent role) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของ
พยาบาล Autonomy practice หมายถึงการที่พยาบาลจะสามารถกําหนดการจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตนเอง ตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย
โดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายจากผูอ่ืน บทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ 
    2) บทบาทไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับการ
ตัดสินใจของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะ
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
    3) บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration) เปนบทบาทที่
พยาบาลจัดการใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ ตามขอบเขตและหลักการตาม
วิชาชีพของพยาบาล การรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวยโดยการประสานงานรวมกัน
ทั้งสองฝายทั้งจุดประสงคของการกระทําที่ถือเปนความรับผิดชอบเทากัน ทั้งนี้แตละฝายตองคิด
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เสมอวาตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมี
คุณคาตางกัน 
   4.2.2 สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบหลัก ของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแนวคิดโมเดลสมรรถนะสําหรับขาราชการพล
เรือนไทย รวมกับแนวคิดของ Benner และแนวคิดของ Verginia Health System ประกอบดวย
บทบาทแตละดานดังนี้ 
    4.2.2.1 ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) 
                  1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดและมาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานจริยธรรม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูใชบริการ 
 2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของ
ผูใชบริการเพื่อใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการ 
ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
 3) วิเคราะหปญหา และความตองการดานสุขภาพของผูปวยเพื่อ
วางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสม 
     4) ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติ
และภาวะเสี่ยงของผูใชบริการที่อยูในความรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมและทันเวลา 
     5) ติดตามและสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจ
ชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย  
     6) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองตอการดูแล
และการใชเปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนื่อง 
     7) ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไข 
ที่จําเปนและเหมาะสม เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 
     8) ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและ
ส่ิงแวดลอมของผูปวยเพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ 
     9) ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวได
ตามศักยภาพ 
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     10) บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการและความ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย เพื่อเปนขอมูลใน
การรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพสําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 
    4.2.2.2 ดานวางแผน (Planning) 
     1) วางแผนจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
     2) จัดเตรียมสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใช
ในการใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
     3) มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ
ประชาชนรวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตาม
ความเหมาะสม 
     4) มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพพยาบาลตามขอบเขต 
เปาหมายและตัวชี้วัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
    4.2.2.3 ดานประสานงาน (Communication and cooperation)  
     1) ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภเพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
     2) ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลเพื่อใหผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ 
     3) สามารถใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีม
สุขภาพ/บุคคลและองคการ ที่เกี่ยวของวางแผนการดูแลผูใชบริการในความรับผิดชอบทั้งใน
โรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน 
    4.2.2.4 ดานบริการ (Service) 
     1) สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชนเพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
     2) ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เพื่อใหหนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
   4.2.3 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2539) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
บริการพยาบาลวาควรจะเปนไปในแนวทางตอไปนี้ คือ 
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    4.2.3.1 มุงเนนกลวิธีการสรางความสามารถของประชาชนใหสงเสริมสุขภาพ
และปองกันความเจ็บปวยของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได 
    4.2.3.2 มุงบทบาทการปกปองความคุมครอง ประชาชนในดานการใชบริการ
สาธารณสุขในแนวทางการคุมครองผูบริโภคเพื่อรณรงคใหประชาชนไดตระหนักตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการสาธารณสุขใหเหมาะสมและมีเหตุผล ทั้งในเชิงเศรษฐศาสตรและดานสุขภาพ โดย
ปฏิบัติบทในการเปนผูจัดการดานสุขภาพของประชาชน ทําหนาที่จัดการรายผูปวย ซึ่งพยาบาล
ตองมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม เพื่อแสดงบทบาทการปกปองผูปวย/ประชาชนดาน
สุขภาพไดอยางดีที่สุด 
    4.2.3.3. มุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ใหสามารถ
สงเสริมสุขภาพตนเองไดอยางดี ในทุกสถานการณโดยการมีปฏิสัมพันธและมีพฤติกรรมการดูแล
เชิงเอื้ออาทรกับประชาชน 
    4.2.3.4 บริการพยาบาลมุงสูแนวทางปฏิบัติที่เนนที่ครอบครัวและชุมชนเปน
การสรางใหสมาชิกในครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมดานสุขภาพ ตามขอบเขตที่ประชาชนพึง
กระทําไดโดยพยาบาลจะตองใหความชวยเหลือ สอน และใหคําปรึกษา 
    4.2.3.5 บริการพยาบาลที่มุงเนนการฟนฟูสภาพหลังภาวะวิกฤติ ซึ่งตองมีการ
เตรียมตั้งแตอยูในโรงพยาบาลเพื่อสรางความสามารถใหผูปวยและผูดูแลผูปวยที่บานไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมใหผูปวยฟนฟูสภาพปกติดีไดอยางรวดเร็วที่สุดและดีที่สุด ในแนวทางการดูแล
สุขภาพแบบองครวม 
    4.2.3.6 บริการพยาบาลที่มุงเนนการเตรียมการกอนการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยมีการเตรียมที่แผนกผูปวยนอก 
    4.2.3.7 บริการพยาบาลในภาวะวิกฤติและการใชเครื่องมือ-เทคโนโลยีข้ันสูง
บริการพยาบาลจะตองมุงใหเกิดการพยาบาลแบบองครวม  
    4.2.3.8 บริการพยาบาลจะตองใหความสําคัญตอสิทธิผูปวย และสิทธิ
มนุษยชน สูงมากขึ้น 
    4.2.3.9 บริการพยาบาลจะตองตอบสนองความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยใช
แนวคิดเชิงธุรกิจเขามาในงานบริการพยาบาลมากขึ้น 
 การกําหนดหนาที่ของพยาบาลระดับปฏิบัติการในระดับตางๆ ในโรงพยาบาล ใหมีความ
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษรนั้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานเขาใจในบทบาท หนาที่มีการ
พัฒนาตนเองใหเหมาะสมกับตําแหนงที่ดํารงอยู เกิดกําลังใจในการทํางานเพราะสามารถที่จะ
มองเห็นถึงความกาวหนาทางวิชาชีพไดชัดเจนขึ้น ซึ่งเปนการพัฒนาองคการพยาบาลอีกแนวทาง
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หนึ่ง และการพัฒนาองคการพยาบาลใหมีความเจริญกาวหนาไดนั้นจําเปนตองพัฒนาคนเปน
อันดับแรก เนื่องจากคนเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการบริหารจัดการองคการที่จะกอใหเกิด
ผลงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใหแกองคการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
 
5. ขอบเขตหนาที่ของพยาบาลเบาหวาน 
 ประเทศอังกฤษมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานมากกวา 70 ปในระบบการดูแลผูปวย
ระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ดูแลผูปวยผูใหญและเด็กที่เปนโรคเบาหวาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญ
โรคเบาหวานเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ  มีบทบาททั้งในดานการใหความรูและเปนที่ปรึกษาของ
ผูปวย มีบทบาทในการใหคําแนะนําการรักษาใหมๆ และการใชอุปกรณใหมๆ การใหการดูแลที่
เฉพาะเจาะจง  เชนการจัดโปรแกรมการใหความรู  การใชอินซูลินปม ปญหาความเสี่ยง
โรคเบาหวานกับหลอดเลือด การดูแลตนเองโดยไมใชยา ฝกทักษะใหผูปวยสามารถจัดการตนเอง
ไดและสามารถสนับสนุนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Training Research and 
Education for Nurses in Diabetes-UK, 2010)  

ในประเทศไทยยังไมมีการกําหนดบทบาทของพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานผูวิจัยจึง
นําบทบาทหนาที่ตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จากกองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539)  ไดอธิบายบทบาทตามลักษณะงานของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการไวดังนี้  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการพยาบาล
โดยตรง แกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อการวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวมมีสวนรวมในการใชมาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว รวมถึงการขอคําแนะนําปรึกษา และขอความชวยเหลือจากบุคลากร ในทีมสุขภาพตาม
ความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบแผนที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ โดย 

   1.1 ใชความรูทางศาสตรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
วินิจฉัย วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยาง
ปลอดภัย 

    1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวยและครอบครัว เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจรักษาทั่วไปและ
ตรวจพิเศษตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
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    1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที่
ปฏิบัติ 

  1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ขอคําปรึกษา
จากพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติ หรือมีปญหาซับซอน 

 1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันโรค 

    1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคคลภายในหนวยงานในทีมเพื่อประเมิน
ปญหาและรวมกันหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคูณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

  1.7 จัดเตรียมและตรวจอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใชที่จําเปน  ในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชตลอดเวลา 

    1.8 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองและการมีสุขภาพชีวิตที่ดี 

   1.9 ปฏิบัติตามแผนจําหนายเพื่อใหผูปวยกลับไปใชชีวิตตามปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด หรือปฏิบัติกิจกรรมตามที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

   1.10 มีสวนรวมใหการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหนวยงานที่
ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตาง ๆ  

    1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

    1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
  2. ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลภายในหนวยงาน

เพื่อประกันคุณภาพบริการโดย 
    2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลในการมดูแลผูปวยแลครอบครัว 

  2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
 3.3 มีสวนรวมโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏบัติ 

   3.4 ประเมินการใหบริการพยาบาลและใหขอมูลที่เปนประโยชนในการ
พัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

    3.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน
คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 

    3.6 มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานการพยาบาลหรือองคการวิชาชีพ 
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 3. ดานวิชาการ   มีสวนรวมในการพัฒนาความรูใหแกเจาหนาที่ ใหความรูแก
ผูใชบริการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดย 
 3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฎิบัติงานใหม 
 3.2 สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 
 3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัว 
 3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 บทบาทของพยาบาลเปนบทบาทที่มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถดูแล
ตนเองใหมีการควบคุมโรคใหสําเร็จตามเปาหมายของการรักษา ในปจจุบันการจัดการกับ
โรคเบาหวานยังไมสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากพยาบาลขาดทักษะในการทําใหผูปวยมีสวนรวมใน
การคิดและปฏิบัติ ดังนั้นพยาบาลที่จะดูแลผูปวยเบาหวานควรเปนพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับ
การจัดการกับผูปวยเบาหวาน ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละคนและตองมีความรูพื้นฐานและ
ทักษะในการจัดการแตละเรื่อง และตองไดรับการฝกอบรมมาเปนพยาบาลเบาหวานโดยเฉพาะ จะ
ทําใหการดูแลผูปวยเบาหวานมีการพัฒนาขึ้นและผูปวยสามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานไดดีข้ึน ตัวอยางในประเทศญี่ปุน Kawaguchi (2007) มีการกําหนดระดับของ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวานดังนี้ 1) พยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวาน    2) พยาบาล
ชํานาญดานการดูแลผูปวยเบาหวาน และ 3) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน ซึ่งแตละระดับ
พยาบาลจะตองมีประสบการณการทํางานมากกวา 1,000 ชั่วโมงและมีประสบการณการทํางาน
มากกวา 2 ป ในสวนของพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวานตองจบการศึกษาระดับปริญญาโท
และมีการอบรมจากการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
6. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาบทบาทเกี่ยวกับพยาบาลโรคเบาหวาน
ผูวิจัยจึงไดบูรณาการแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยตางๆไดแก Irish 
Diabetes Nurse Specialist Association 2002; Ruth, Eileen, Deborah and Margaret 2008; 
Lee et al., 2007; American Association Diabetes Educator 2009; สภาการพยาบาล 2551; 
สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 2552  เพื่อพัฒนาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

6.1 บทบาทพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวานกําหนดโดย Irish Diabetes Nurse 
Specialist Association (IDNSA, 2002) ไดกลาวถึงพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน วาเปน
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บทบาทที่มีการดูแลผูปวยเบาหวานทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในการใหผูปวย
สามารถมีการดําเนินชีวิตที่ปกติและปองกันการเกิดโรคแทรกซอนกับผูปวยเบาหวาน  
        พยาบาลเบาหวานเปนผูที่ใหการดูแลพิเศษ ใหคําแนะนํา ใหการดูแลการพยาบาล การ
ติดตามระดับน้ําตาล สงตอการดูแลใหกับทีมสหสาขา มีการวางแผนการจําหนาย การตัดสินใจที่
เปนอิสระในการดูแลและใหคําแนะนําใหความรูกับคนไข 
 บทบาทพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานมีสวนประกอบดังนี้ 

1) ประเมินสภาพและใหการวินิจฉัย 
2) จัดการดูแลจากการประเมินสภาพผูปวย 
3) ใหการพยาบาลบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ 
4) มีการประเมินสภาพ การติดตามผลและการประเมินผลลัพธ 
5) ใหความรูกับคนไข จัดทําแผนการจําหนายและระบบการสงตอไปยังแหลงดูแล

ภายนอก  
แบงองคประกอบของบทบาทพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานไดดังนี้ 
       6.1.1 บทบาทดานบริหาร ประกอบดวย 
               1) มีสวนผลักดันในการจัดรูปแบบการบริการดานเบาหวาน ตัดสินใจในการ

ใหบริการ 
     2) เปนผูมีความสามารถในการบริการดานการพยาบาล 
     3) เปนผูติดตอประสานงานดานการรักษากับแพทยในการจัดการบริการ 
  6.1.2 บทบาทดานการใหความรู 
          1) ตั้งเปาหมายที่ปฏิบัติจริงในดานการใหความรูและการรักษา 
     2) ในการใหความรูกับผูปวยสามารถประเมินความตองการและประเมิน 

ผลลัพธในการเรียนรูของผูปวย 
     3) ใหความรูกับผูปวยใหสามารถจัดการกับโรคเบาหวานและชวยใหผูปวย

เรียนรูในการใชชีวิตประจําวัน 
     4) จัดสถานที่ที่เหมาะสมในกระบวนการสอน 
     5) ใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล 
     6) เปนแหลงขอมูลใหกับผูปวยเบาหวาน 
     7) ใหความรูกับผูปวยและบุคคลในครอบครัวผูปวย 
     8) เตรียมการบริการเฉพาะที่กลุมตองการ เชน ผูปวยวัยรุน การตั้งครรภ ผูปวย

ที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม  
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 6.1.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
    1) มีการวางแผนการดูแลผูปวย 
    2) ใหการสงเสริมสุขภาพและใหกําลังใจกับผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 
    3) มีการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
    4) ใหคําแนะนําทางโทรศัพท ใหคําปรึกษาและการชวยเหลือ 
    5) มีการสงตอในการจัดเตรียมการดูแลที่เฉพาะในการบริการผูปวยนอก 
    6) ใหการดูแลทางดานจิตใจกับการปวยเปนโรคเบาหวาน 
    7) มีการบันทึกทางการพยาบาลอยางถูกตอง 
    8) มีการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวยโดยเนนที่คุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวาน 
    9) มีการปรับปรุงการดูแลและนําผลลัพธไปจัดทําเปนรูปแบบ 
 6.1.4 ดานการจัดการในคลินิก 
    1) สงเสริมดานการจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยในดานการดูแลสุขภาพและจัดทํา

รูปแบบการจัดการความเสี่ยง 
    2) จัดตั้งสถานที่ที่เหมาะสมสําหรับการเรียนรูของผูปวยและเจาหนาที่ 
    3) รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของนํามาเปนวัตถุประสงคในการจัดเตรียมการบริการ 
    4) สามารถระบุความตองการในการบริการและใชทรัพยากรที่มีอยางจํากัด 
    5) มีการวางแผนและพัฒนารูปแบบการใหบริการ 
    6) มีความสามารถในการตัดสินใจในคลินิก 
 6.1.5 ดานความเชี่ยวชาญ 
    1) มีการใหคําแนะนํากับผูบุคลากรนําไปสูการพัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ 
    2) มีความรับผิดชอบในดานการตัดสินใจในการรักษาและผลของการกระทํา 
    3) มีสวนสนับสนุนทีมสหสาขาเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยเบาหวานไดครอบคลุม 
    4) มีการพัฒนาการวิจัยใหตรงกับการปฏิบัติทางคลินิก 
    5) นําผลการวิจัยมาใชในทางปฏิบัติ 

 ลําดับข้ันของการเปนพยาบาลโรคเบาหวาน มี 4 ข้ันดังนี้ 
  1. พยาบาลทั่วไป มีความสามารถดังนี้ 
      1.1 พัฒนาการดูแลและจัดการกับผูปวยโรคเบาหวาน 
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      1.2 สามารถประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาล และประเมินผลลัพธของการ
ใหบริการ และใหการพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวานภายใตการกํากับของพยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
  2. พยาบาลโรคเบาหวาน 
      2.1 ใหคําแนะนําอธิบายและควบคุมดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
      2.2 สามารถวางแผนการใหความรูและติดตอประสานงานกับทีมสหสาขา 
      2.3 สามารถใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชแนวทางที่มีในปจจุบันใน
การดูแลผูปวย 
      2.4 มีการตระหนักถึงความตองการในแตละบุคคล 
  3. พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 
      3.1 ใหการดูแลโดยอิสระภายใตบริบทของการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
      3.2 มีการตอบสนองการดูแลตั้งแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
      3.3 ใหความรูและอธิบาย การดูแลตนเอง โดยนําผลการวิจัยมาใช 
      3.4 พัฒนาการดูแลโดยการนําผลงานวิจัยมาใช 
  4. พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 
      4.1 มีทักษะในการใหการดูแลผูปวยเบาหวานโดยตรง 
      4.2 มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยโรคเบาหวาน 
      4.3 มีการพัฒนาการวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
      4.4 สนับสนุนการใหความรูกับผูปวยโรคเบาหวานโดยพัฒนาหลักสูตรการ
สอน 
      4.5 มีความสามารถในการประเมินการดูแล คนหาปญหาและมีความสามารถ
ในการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
      4.6 เปนผูนําในการดูแลผูปวยและดานการใหความรูกับผูปวย 
      4.7 มีการจัดการรายกรณีทั้งการเขาพักในโรงพยาบาล การวางแผนการ
จําหนายผูปวย และการสงตอใหกับหนวยงานอื่น 
 6.2 Ruth, Eileen, Deborah and Margaret (2008) ไดทําการศึกษาการพัฒนาลําดับข้ัน
วิชาชีพและกรอบความสามารถของพยาบาลโรคเบาหวาน  

     การสนับสนุนสงเสริมใหคนไขสามารถจัดการตนเองกับโรคเบาหวานได พยาบาลควรมี
ความสามารถสรุปไดดังนี้ 
   ระดับที่ 1 พยาบาลผูมีความสามารถ (Competent nurse) 
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      1) สามารถประเมินการดูแลตนเองของผูปวย และมีการทํางานรวมกันกับ
ทีมสหสาขาในการสงตอการดูแล 
      2) มีการใหขอมูลและสนับสนุนชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวันกับ
การเปนโรคเบาหวานในสวนที่รับผิดชอบ การใหขอมูล การทองเที่ยว งานอดิเรก การรับประทาน
อาหารนอกบาน การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การจัดการตนเองเมื่อเจ็บปวย 
    ระดับที่ 2 พยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Experienced/proficient nurse) 
       1) สามารถประเมินผูปวยเบาหวานและจัดเตรียมรูปแบบการใหความรู และ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวย เสนอแนะแนวทางเลือกในการปรับการใชชีวิตประจําวัน 
       2) แนะนําขอมูล และสงเสริมกระตุนผูเปนเบาหวาน รวมถึงใหขอมูลเกี่ยวกับ
ทางเลือกในการปรับการใชชีวิตประจําวัน ทางเลือกในการรักษาและการมาตรวจตามนัด การลด
ภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และการ
เจ็บปวย 
      3) ใหการดูแลดานจิตสังคมเพื่อเปนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน 
     ระดับที่ 3 พยาบาลชํานาญการ 
        1) สาธิตใหความรู ภายใตกรอบทฤษฎี และใหความรูสงเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชีวิต 
        2) แนะนําใหความรู และสรางความเขาใจเกี่ยวกับโรค และจิตสังคมที่เปน
ปจจัยกระทบกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
        3) แนะนําและสงเสริมทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
        4) พัฒนาการใหบริการ สงเสริมเครือขาย และรูปแบบการดูแลตนเอง 
สงเสริมใหผูปวยมีการเรียนรูตลอดชีวิตเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
        5) เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยเบาหวานในการใชชีวิตประจําวัน 
     ระดับที่ 4 Consultant nurse 
        1) มีการบริการที่เฉพาะเจาะจง และมีการพัฒนากลยุทธ วางแผนการบริการ 
        2) มีการจัดตั้งหลักสูตรในการใหความรูโรคเบาหวาน 
        3) เปนผูริเร่ิมและเปนผูนําในการทําวิจัย พรอมทั้งสนับสนุนผลการวิจัยไปใช 
        4) พัฒนาการปฏิบัติและอ่ืนๆ รวมถึงเปนผูนําและเปนที่ปรึกษา 
 6.3 Lee, Kim, Yoo and Kang (2007) ไดทําการศึกษาบทบาทของพยาบาลผูใหความรู
โรคเบาหวาน มีดังนี้ 
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      1) ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล เปนผูใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยเบาหวานใน
ดานการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดและการฉีดยาอินซูลิน 
      2) ผูใหความรูและใหคําปรึกษา ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานทั้งกับผูปวยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานแนะนําขาวสารใหมๆและใหโอกาสในการปรึกษา 
      3) ผูประสานงาน กับทีมสหสาขาจัดการประสานงานใหกับผูใหความรูสาขาอื่นๆ เปน
ผูส่ือสารกับทีมสหสาขาและพยาบาลทั่วไป 
      4) ผูวิจัย คนควาหาความรูและขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูเสมอ นํามาปรับปรุง
กับการใหความรูโรคเบาหวาน 
      5) ผูนํา เปนผูนําทางดานการสงเสริมและใหการศึกษาอยูบนพื้นฐานมาตรฐานการ
พยาบาล 
       6) เปนผูเสริมพลังใหกับทีมดูแลผูปวยเบาหวานโดยการชวยเสริมสรางพลังอํานาจใน
ตนเองใหกับทีมดูแลผูปวยเบาหวาน 

6.4 Hill (2008) ไดทําการศึกษาบทบาทพยาบาลในการใหคําปรึกษาผูปวยโรคเบาหวาน 
เปนการพัฒนาบทบาทจากแผนของ NHS โดยใชประสบการณทางการการพยาบาลเปนพื้นฐาน 
โดยบทบาทประกอบดวย 5 ขอบเขตดังนี้  
       1) เปนผูเชี่ยวชาญเรื่องโรคเบาหวานและการดูแล 
       2) เปนผูใหความรูและการฝกอบรมผูปวย 
       3) ผูวิจัยและนําผลการวิจัยมาใช 
       4) ผูพัฒนาการปฏิบัติและการบริการ 
       5) ผูนําใหกับผูปวย 
 ขอบเขตบทบาทของพยาบาลผูใหคําปรึกษา สะทอนใหเห็นความตองการทักษะหลาย
ดานนําไปสูการพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน การใหความรูและการฝกสอนเปนการเพิ่มทักษะ
ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

6.5 บทบาทของผูใหความรูโรคเบาหวาน กําหนดโดย American Association of 
Diabetes Educators (AADE, 2009) 

        ผูใหความรูโรคเบาหวานเปนผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน ซึ่งจะ
มุงไปที่การชวยใหบุคคลลดความเสี่ยงจากโรคเบาหวานและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ใหการดูแลทางดานคลินิกผูใหความรูโรคเบาหวานจะมีการนําความรูและทักษะทั้งดานชีววิทยา
และสังคม การสื่อสาร การใหคําปรึกษาและการใหความรูในเร่ืองการจัดการตนเอง การฝกตนเอง 
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โดยผูใหความรูโรคเบาหวานอาจจะไมไดเปนพยาบาล แตการดูแลและการใหความรูตองกระทํา
ภายใตการดูแลของผูที่มีใบประกอบโรคศิลปเทานั้น โดยมีบทบาทดังนี้ 

       1) ใหคําปรึกษากับผูปวยและครอบครัวในการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต ให
ทางเลือกสุขภาพในการจัดการตนเอง ในเรื่อง การรับประทานอาหาร การดํารงชีวิตประจําวัน การ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด การรับประทานยา สรุปปญหาสุขภาพ ตั้งเปาหมายในการดูแล
สุขภาพ และลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

       2) ใหความรูดานการจัดการตนเอง การฝกตนเอง และใหการสนับสนุนผูปวยและให
ความรูในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การติดตามการรักษา 

       3) เปนผูประสานงานกับทีมสหสาขา และพัฒนาการวางแผนสุขภาพสาํหรบัผูปวยแต
ละราย 

       4) มีทักษะและความสามารถในการเตรียมการใหความรู และมีบุคลิกภาพในการ
สรางความไววางใจตอผูปวยมีการเขาถึงผูปวยและครอบครัวของผูปวย 

6.6 สภาการพยาบาล (2551) ไดมีการกําหนดสาขาของการปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร  ผูวิจัยจึงนําขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขึ้น
สูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตรของสภาการพยาบาลมาเปนกรอบแนวคิดดังนี้ 
   การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร หมายถึง การ
กระทําการพยาบาลโดยตรงในผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอนหรือมี
ปญหาสุขภาพที่สําคัญในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหรือวิกฤตฉุกเฉินและเฉียบพลัน โดยใชความ
ชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอื่นๆ รวมทั้งการจัดการ
ใหมีระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิง
จริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎี
อ่ืนๆ มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลผูปวยผูใหญ
เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคอยางตอเนื่อง และเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรู
และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 

สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลผูปวย
ผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (Care management) 

การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. วิเคราะหสถานการณปญหาของผูปวยเพื่อพัฒนาระบบการดูแล 
 2. สรางทีมการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 
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 3. จัดระบบการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 
 4. สรางระบบสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. ชวยเหลือผูปวยใหเขาถึงระบบสุขภาพ และสามารถตอรองเพื่อพิทักษสิทธิ

ประโยชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 6. สรางระบบติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 7. สรางฐานขอมูลเกี่ยวกับผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่รับผิดชอบเพื่อใช

ประโยชนในการควบคุมคุณภาพ 
สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มี

ปญหาสุขภาพซับซอน (Direct care) 
การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพ ใหความหมาย และตีความการตอบสนองของบุคคลตอ

ความเจ็บปวยที่ซับซอน ครอบคลุมทุกมิติ 
 2. วินิจฉัยปญหาผูปวย โดยใชขอมูล หลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระ 

ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ตลอดจนประสบการณทางคลินิก 
 3. ใหการบําบัดทางการพยาบาลในกลุมอาการหรือปญหาทางคลินิกที่ซับซอนโดยใช

ความรูทางทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ ใชเหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการตัดสิน
เกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาซับซอนแบบองครวม 

 4. ประเมิน เฝาระวัง ประสานงาน และจัดการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 

 5. จัดการกับสถานการณเสี่ยงหรือสถานการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้นหรือภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

 6. คาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และวางแผนปองกัน 
แกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ 

 7. ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนใหไดรับความปลอดภัย 
 8. ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน 
สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อ

การวางแผนและใหการดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาซับซอน
หรือวิกฤติฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 
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 2. ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย พยาบาลชุมชน และแหลงประโยชน
ในชุมชนในการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยู
บาน 

สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 
(Educating) การฝก (Coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูปวยและครอบครัวในการเผชิญปญหา 

ความรูสึกไมแนนอนความเศราโศก สูญเสีย และความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ ไดครอบคลุมทุก
วิถีของความเจ็บปวย 

 2. ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเองโดยใช
ความรู ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ เปนหลักในการพัฒนาความสามารถของผูปวยและ
ครอบครัว 

 3. สอน ชี้แนะ และเปนพี่เล้ียงพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลใหมีความสามารถใน
การดูแลผูปวยโดยการถายทอดประสบการณความเชี่ยวชาญของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูปวยเฉพาะ
กลุมที่ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) 

การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวยเฉพาะ

รายที่มีปญหาซับซอนโดยประมวลขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางมี
คุณภาพ 

 2. เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการจัดระบบการดูแลผูปวยกลุมเฉพาะ
กลุมหรือเฉพาะโรค 

 3. เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการตัดสินประเด็นจริยธรรมที่เกิดจาก
การปฏิบัติการพยาบาล 

สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศสําหรับกลุมผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือ

เฉพาะโรคที่ตนเองเชี่ยวชาญ และประเมินผล เพื่อพัฒนาผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพและ
คุมคาอยางตอเนื่อง 
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 2. นําการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยเฉพาะโรคที่
ตนเองเชี่ยวชาญใหไดคุณภาพ และคุมคา 

 3. พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่องทั้งในสถานพยาบาล และรวมกับเครือขายในระดับปฐมภูมิ 

 4. สรางแผนงาน หรือ โครงการตางๆ เพื่อการประกันคุณภาพการดูแลผูปวยผูใหญ
เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 

สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) 

การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ใชความรู ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
 2. บริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิของผูปวย 
 3. พิทักษสิทธิ์ผูปวย (Advocate) เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี

จริยธรรม เปนธรรม และปลอดภัย 
 4. รวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการดูแลในระดับ

หนวยงานและหรือระดับองคกร 
 5. มีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรมทางการพยาบาล 
สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 

Practice) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่ตนเชี่ยวชาญอยางตอเนื่อง 
 2. ใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 

เชน พัฒนาแนวปฏิบัติ และใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 
 3. เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 
 4. นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐาน

เชิงประจักษโดยเนนการมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ 
 5. วิเคราะหและประเมินผลที่ไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษและ

เผยแพรหลักฐานการปฏิบัติที่เปนเลศิเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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สมรรถนะที่ 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome 
management and evaluation) 

การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูปวยผูใหญเฉพาะ

กลุมหรือเฉพาะโรคที่ตนเชี่ยวชาญ 
 2. พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับใชในหนวยงาน 
 3. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมเปาหมายใน

หนวยงานอยางตอเนื่อง 
 4.วิ เคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลอยางตอ เนื่องโดยใช

กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 
 5. นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง 
 6. จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือ

เฉพาะโรคในหนวยงานเพื่อใชติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 7. เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 
5.6 สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน (2552) ไดจัดการอบรมผูใหความรูโรคเบาหวาน

หลักสูตรพื้นฐานเพื่อพัฒนาบุคลากรในทีมสุขภาพใหมีความรู ความเขาใจ และนําไปปรับใชกับ
การดูแลผูปวยเบาหวานไดเหมาะสม มีวัตถุประสงคในการจัดอบรมดังนี้ 

     1) เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูที่ทันสมัยเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลรักษา 
     2) เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดและรูปแบบตางๆ ของการใหความรูแกผู

เปนเบาหวาน 
     3) เพื่อใหผูเขาอบรมไดฝกทักษะที่จําเปนสําหรับการดูแลผูเปนเบาหวาน 
     4) เพื่อใหผูเขาอบรมไดเรียนรูแนวปฏิบัติที่ดีจากผูที่มีประสบการณซึ่งเปนที่ยอมรับ 
     5) เพื่อใหผูเขาอบรมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณระหวางกัน 

      6) ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 
      7) เปนผูใหคําปรึกษาของพยาบาลทั่วไป ในการเริ่มทักษะและการใหขอมูล และ
สงเสริมระดับการพยาบาลโดยเตรียมรูปแบบของทักษะที่เหมาะสม 

สรุปไดวาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ในการดูแลผูปวยเบาหวาน พยาบาลตองมีบทบาท
ทั้งดานการพยาบาลที่ครอบคลุมแบบองครวม มีการใหความรูกับผูปวยในการดูแลตนเอง เปนที่
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ปรึกษาเมื่อผูปวยเกิดปญหา เปนผูที่ติดตอประสานงานใหกับผูปวย และพยาบาลบทบาทในการ
คนควาหาความรูใหม มาใชในการดูแลผูปวย รวมถึงมีการสงตอใหผูปวยไปยังแหลงดูแลภายนอก 
ดังนั้นจึงสรุปบทบาทพยาบาลเบาหวานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมตามตารางที่ 1  
 ตารางที่ 1 บทบาทพยาบาลเบาหวานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
      แนวคิด 
 
 
บทบาท 

IDNSA. 
(2002) 

Lee. et 
al. 
(2007) 

Ruth. 
et al. 
(2008) 

Hill 
(2008) 

AADE. 
(2009)  

สมาคม
ผูให
ความรู
โรคเบา 
หวาน 
(2552) 

1. ประเมินสภาพและให
การวินิจฉัย       

2. จัดการดูแลจากการ
ประเมินสภาพผูปวย       

3. ใชหลกัฐานเชิง
ประจักษในการทํางาน       

 
4. ติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน       

5. ใหความรูกับคนไข       
6. ทํางานรวมกันกับ
ทีมสหสาขา       

7. มีภาวะผูนํา       
8. พัฒนาการรูปแบบดูแล       
9. เปนผูใหคําปรึกษากับ
พยาบาลทั่วไป 
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ตารางที่ 1 สรุปบทบาทพยาบาลเบาหวาน 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
 2. ดานการใหความรู และการใหคําปรึกษา 
 3. ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพ 
 4. ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ 
 5. ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 เนื่องจากการศึกษาบทบาทของพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานยังไมมีผูใดศึกษาวิจัย
มากอน จะมีเพียงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานโดยการใชรูปแบบตางๆ 
การศึกษาความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และการศึกษาเกี่ยวกับบทบาท
ของพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน ดังนี้  
 จิรัญญา มุขขันธ และคณะ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผูปวยเบาหวานแบบ
องครวม โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธรมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผูปวย
เบาหวานแบบองครวมดานความรวมมือในการรับประทานยา ความรวมมือในการรับประทาน
อาหาร และความรวมมือในการปฏิบัติตัว การเกิดภาวะแทรกซอน และปญหารายบุคคลของผูปวย
เบาหวานกอนและหลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวม โดยศึกษาความคืบหนา (Prospective 
studies) ในผูปวยนอกที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไมมีภาวะแทรกซอนทางจอประสาทตา ไต 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษาพบวาความรวมมือในการใชยาของผูปวย
โรคเบาหวานหลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวมเพิ่มข้ึนจาก 2 คน เปน 8 คน ความรวมมือใน
การรับประทานอาหารของผูปวยโรคเบาหวานหลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวมเพิ่มข้ึนจาก 3 
คน เปน 13 คนและความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานหลังใหกระบวนการดูแล
แบบองครวมเพิ่มข้ึนจาก 9 คน เปน 15 คน หลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวมไมพบ
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นในผูปวยทั้ง 15 คนและปญหารายบุคคลของผูปวยมีแนวโนมลดลงจากผล
การศึกษาจึงควรนํากระบวนการดูแลแบบองครวม โดยทีมสุขภาพไปใชเปนแนวทางการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพของผูปวยใหเหมาะสมตามปจจัยพื้นฐานและสภาพ
ปญหาที่แทจริงของผูปวยแตละคนตอไป 
 Brenda and Denise (2006) ศึกษาการรับรูบทบาทพยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานใน
ดานการเตรียมการใหคําปรึกษา มีวัตถุประสงคในการวิจัยคือ เพื่อศึกษาบทบาท การปฏิบัติ การ
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ฝกอบรมของพยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานในดานการใหคําปรึกษาผูปวยเบาหวานในวัยรุน 
ผลการศึกษาพบวาพยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานจะมีความตระหนักถึงความสําคัญของการ
เตรียมการใหคําปรึกษา แต 30 เปอรเซ็นตของผูเขารวมการวิจัยยังไมมีการจัดรูปแบบของการให
คําแนะนําในผูปวยเพศหญิงที่เปนเบาหวาน และ 40 เปอรเซ็นตยังไมมีรูปแบบการเตรียมการให
คําปรึกษาในผูปวยเบาหวานที่เปนวัยรุน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการมีรูปแบบของการให
คําปรึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา พยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานควรมีการฝกและ
เตรียมความพรอมในการใหคําปรึกษา 
 Scain, Satos , Friedman  and Gross (2007) ศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไขใน
การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน มีวัตถุประสงคคือ ทําการศึกษาการใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในคลินิกผูปวยนอก กับการปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวาน โดยการควบคุม
ระดับ HbA1c ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด น้ําหนัก การปรับรูปแบบการดําเนินชีวิต 
การติดตามระดับน้ําตาลดวยตนเอง  ผลการศึกษาพบวา การควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย
รวมกับการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานจากพยาบาล เมื่อใหความรูกับผูปวยเบาหวานแลว ผูปวย
สามารถควบคุมระดับ HbA1c ลดลงรอยละ 1.7  ในขณะที่การใหการรักษาจากแพทยอยางเดียว
ผูปวยจะสามารถควบคุมระดับ HbA1c ลดลงรอยละ 0.557  
 Siminerio, Funnell, Peyrot and Rubin (2007) ทําการศึกษาการรับรูของพยาบาลและ
แพทยเกี่ยวกับการรับรูบทบาทในการดูแลเบาหวานของพยาบาล วิธีการศึกษา โดยการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลเบาหวาน โดยเจาะจงขอมูลจากผูดูแลจากอเมริกา กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลทั่วไปจํานวน 51 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน จํานวน 50 คน แพทยทั่วไป
จํานวน 166 คนแพทยผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน จํานวน 50 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลและ
แพทยมีความเห็นตรงกันวา พยาบาลควรจะมีบทบาทมากขึ้นในการจัดการโรคเบาหวาน ส่ิงที่
แตกตางระหวางพยาบาลและแพทย คือพยาบาลสามารถใหความรูเกี่ยวกับโรคไดดีกวา มีการใช
เวลารวมกับผูปวยมากกวา รับฟงและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไดดีกวาแพทย 
พยาบาลควรจะตองมีความเขาใจดานจิตสังคม และมีการใหคําแนะนําชวยเหลือ มีความเขาใจใน
มีปฏิสัมพันธที่ดีในการดูแลผูปวยมากกวาแพทย  พยาบาลปฏิบัติการทั่วไปบอกถึงบทบาทของ
ตนเองวาเปนผูที่อํานวยความสะดวกในการติดตอกับแพทย ทําการนัดหมายและติดตามการนัด
หมาย ขณะที่พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานจะมีบทบาทและหนาที่ในการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคและการจัดการตนเองกับโรคเบาหวาน วิธีการใชยาและผลขางเคียง เปนผูติดตอกับผูปวย
โดยตรงในเรื่องการดูแลสุขภาพและการใชชีวิตประจําวัน 
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 Kenealy et al. (2004) ทําการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลปฏิบัติการในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน มีวัตถุประสงคเพื่อทําการศึกษาบทบาทการทํางาน การฝกอบรมและทัศนคติของ
พยาบาลในประเทศนิวซีแลนดสํารวจในป 1990 และป 1999 และศึกษาการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การดูแลผูปวยเบาหวานในการดูแลปฐมภูมิ วิธีการศึกษาโดยการสงแบบสอบถามพยาบาลจํานวน 
146 คน ในป 1990 และ 180 คน ในป 1999 ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ผานการอบรมดาน
เบาหวานมีเพิ่มมากขึ้นและการสํารวจของทั้งสองปพบวาพยาบาลมีความตองการใหมีการจัด
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน และผลการศึกษาในป 1999 แสดงใหเห็นวา พยาบาลใช
เวลาใหการดูแลเพิ่มข้ืนทั้งดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการเมื่อเกิดการเจ็บปวย 
การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง เทคนิคการฉีดยา 
การพัฒนาการดูแลระดับปฐมภูมิเปนการเพิ่มบทบาทของพยาบาลในระดับปฐมภูมิผลการศึกษา
ชี้ใหเห็นวาการเพิ่มบทบาทจะชวยใหการดูแลผูปวยมีผลลัพธที่ดีข้ึน 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

1. ระดับการศึกษา 
2. อบรมการดแูลผูปวย
เบาหวาน 
3. ประสบการณการทาํงาน 
4. หนวยงานที่ปฏิบัติ 

บทบาทพยาบาลเบาหวาน 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาล   
2. ดานการใหความรู และการใหคําปรึกษา 
3. ดานการประสานงานและการ
ติดตอส่ือสารกับสหสาขาวชิาชีพ 
4. ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ 
5. ดานการวิจยัและการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ 
IDNSA. (2002); Lee et al. (2007);Ruth et 
al. (2008); Hill (2008); AADE. (2009); 
สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน(2552);  
สภาการพยาบาล (2551) รวมกับสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเบาหวาน
จํานวน 5 คน 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
บทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ไดแก คลินิกโรคเบาหวาน อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม 
 2. กลุมตัวอยางเลือกมาจาก พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานครขนาด 500 เตียงขึ้นไป ทุกระดับที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มกีารดแูลผูปวย
โรคเบาหวาน โดยผูวิจัยใหวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมี
วิธีการดําเนินการดังนี้ 
      2.1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานแบงเปนโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ขนาด 500 
เตียงขึ้นไปจํานวน 20 แหง มีจํานวนพยาบาลทั้งสิ้น 2,313 คน (ขอมูลจากสถิติกลุมงานการ
พยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหงโดยผูวิจัย วันที่ 23 เมษายน 2553)  
      2.2 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณตามสูตรของ Yamane (1976 อางถึง
ในประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้   2Ne1

Nn
+

=  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05  
  n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง,  N คือ ขนาดของประชากร 
  e คือ ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับได ( 05.=α ) 
สามารถคํานวนขนาดกลุมตัวอยางที่ได โดยการแทนคาดังนี้  
  2)2,313(0.051

2,313
+

=n   = 341 

3. ทําการสุมกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
     3.1 จัดกลุมโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ดังนี้  
 โรงพยาบาลรัฐบาล จัดกลุมโรงพยาบาลรัฐบาลจําแนกตามสังกัด  5 สังกัด คือ 

กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม สํานักคณะกรรมการอุดมศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการ สวนราชการอิสระกรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจแหงชาติ สุมมา
สังกัดละ 1 แหง ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 5 โรงพยาบาล 
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        โรงพยาบาลเอกชน จัดกลุมโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ขนาด 500 เตียงขึ้นไป 
มีจํานวน 4 โรงพยาบาล โดยกําหนดอัตราสวน 2:1 ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 2 โรงพยาบาล 

ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในร.พ.) 
จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 7 โรงพยาบาล 

        3.2 สุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยใหผู
ประสานงานวิจัยของแตละโรงพยาบาลใชวิธีการจับสลากรายชื่อจนครบตามจํานวนที่คํานวณไว 
จนครบทั้ง 7 โรงพยาบาล รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 341 คน  
ตารางที่ 2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่มีการดูแล 

ผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยางที่

คํานวณได 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
   โรงพยาบาลราชวิถี 
   โรงพยาบาลเลิดสิน 
   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
   โรงพยาบาลสงฆ 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 
   โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
   โรงพยาบาลภูมิพล 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
   โรงพยาบาลทหารผานศึก 
   โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 
สังกัดสํานักคณะกรรมการอุดมศึกษา 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   โรงพยาบาลศิริราช 

 
155 
120 
108 
90 
 
165 
102 
117 
87 
108 
 
105 
130 

 
60 
- 
- 
- 
 
66 
- 
- 
- 
- 
 
40 
- 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยางที่

คํานวณได 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
   และวชิรพยาบาล 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
   โรงพยาบาลตากสิน 
   โรงพยาบาลกลาง 
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
   โรงพยาบาลตํารวจ 

 
125 
 
108 
115 
120 
 
110 

 
48 
 
- 
- 
- 
 
43 

โรงพยาบาลเอกชน ขนาด 500 เตียงขึ้นไป 
   โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
   โรงพยาบาลพญาไท 2 
   โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 
   โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 
125 
108 
105 
110 

 
- 
43 
42 
- 

      รวม 2,313 341 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนขนาด 500 
เตียงขึ้นไป จําแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลเบาหวาน
บทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเบาหวาน (n = 330 คน)  

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

  
8 
322 

  
2.4 
97.6  

อายุปจจุบัน 
นอยกวา  25ป 
26 – 30 ป 
31 – 35 ป 
36 – 40 ป 
41 – 45 ป 
46 – 50 ป 

อายุมากกวา 50 ป 

 
75 
90 
66 
47 
28 
17 
7 

 
22.7 
27.3 
20.0 
14.2 
8.5 
5.2 
2.1 

ระยะเวลาในการปฎิบัติงานในบทบาทพยาบาลดูแล
ผูปวยเบาหวาน 

นอยกวา หรือเทากับ 5 ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
16 – 20 ป 
เทากับหรือมากกวา 21 ป 

 
 
128 
92 
53 
35 
22 

 
 
38.8 
27.9 
16.1 
10.6 
6.7 

 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 (ตอ) 
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ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

บทบาท/หนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ผูปฎิบัติงานพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
ผูใหความรูในคลินิกเฉพาะทาง 
หัวหนาหนวยงาน/หอผูปวยเบาหวาน 

 
301 
14 
15 

  
91.2 
4.2 
4.5  

  จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุระหวาง 26 – 30 ป มีจํานวน 90 รายคิด
เปนรอยละ 27.3 เปนเพศหญิงจํานวน 322 คน คิดเปนรอยละ 97.6 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย
เบาหวานนอยกวา 5 ป จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 38.8 บทบาท/หนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแล
ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผูปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยเบาหวานจํานวน 301 ราย คิดเปนรอยละ 
91.2 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน ประกอบดวย
เนื้อหา 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล 
ประเภทโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในบทบาท
พยาบาลเบาหวาน หนวยงานที่ปฏิบัติ หนาที่ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเบาหวาน การอบรม
หลักสูตรการดูแลผูปวยเบาหวาน ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวนขอคําถาม 
10 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน 
ข้ันตอนในการสรางแบบสอบถาม มีดังนี้ 
 1. รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาลเบาหวาน 
     1.1 ศึกษาแนวคิดจากเอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาล
เบาหวาน ประมวลสรุปเปนองคประกอบพื้นฐานของบทบาทพยาบาลเบาหวาน 
     1.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเบาหวาน 
 1.2.1 กําหนดคําถามในการสัมภาษณ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดบทบาทพยาบาล
เบาหวาน โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน จํานวน 5 คน 
(ภาคผนวก ก) โดยใชแบบสอบถามปลายเปด จํานวน 2 ขอดังนี้ 
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 1. ทานคิดวาบทบาทพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานมีดาน
ใดบาง 
 2. ทานคิดวาบทบาทยอยที่สําคัญของบทบาทแตละดานของพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง 
 ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับองคประกอบของ
บทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามความคิดเห็นและประสบการณ เพื่อนําขอมูลมาพัฒนาเครื่องมือที่
ใชในการวิจัย 
  1.2.2 กําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวานดังนี้ 
 กลุมที่ 1 แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 1 คน 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
   1) มีวุฒิการศึกษาดานอายุรแพทยตอมไรทอ 
   2) มีประสบการณดานการดูแลผูปวยเบาหวานไมนอยกวา 5 ป 
 กลุมที่ 2 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตร จํานวน 2 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
 1) มีวุฒิการศึกษาพยาบาล ตั้งแตระดับปริญญาโท 
 2) มีประสบการณทํางานในหนวยงาน ที่ใหการดูแลผูปวย
เบาหวานไมนอยกวา 10 ป 
 กลุมที่ 3 อาจารยผูสอนดานการดูแลผูปวยเบาหวานจํานวน 1 คน โดย
กําหนดเกณฑดังนี้ 
 1) มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 2) มีประสบการณดานการสอนเกี่ยวกับหลักสูตรการดูแลผูปวย
เบาหวาน ไมนอยกวา 5 ป 
 กลุมที่ 4 ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 1 คน กําหนด
เกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
 1) ปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาคลินิกเบาหวาน หรือหอผูปวยที่ให
การดูแลผูปวยเบาหวาน 
 2) มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานวิชาการ บริหาร และ
ดานพัฒนาบุคลากรไมนอยกวา 3 ป 
 1.2.3 การเตรียมการสัมภาษณ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่
กําหนด ติดตอขออนุญาต โดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ และแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคพรอมนัดวัน 



 
 
 

48

เวลา สถานที่ขอสัมภาษณ ทําหนังสือขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชาของผูเชี่ยวชาญและสงแนวคําถามในการ
สัมภาษณ พรอมโครงรางวิทยานิพนธโดยสังเขปไปใหผูเชี่ยวชาญลวงหนา 1 สัปดาห การเตรียม
ตัวสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง 
 1.2.4 การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง โดยการแนะนําตัว 
บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นจึง
ดําเนินการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น 
ความรูสึกประสบการณและการรับรูเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวาน ใชเวลา
ในการสัมภาษณโดยเฉลี่ย 1 ชั่วโมงตอทาน 
 1.2.5 วิเคราะหบทบาทจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป ผูวิจัยถอดเทป
รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหเนื้อหาและประมวลสรุปเปน
รายการ 
 2.  รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ จัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงและ
แตกตางกันใหเปนหมวดหมู แลวเปรียบเทียบกับแนวคิดจากเอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ และสรุปเปนเนื้อหาที่นํามาบูรณาการเพื่อสรางขอคําถามในการวิจัย ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม กับการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเบาหวาน 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ดานการปฏบิัติการ
พยาบาล 
-ประเมินสภาพและให
การวินิจฉัย 
-จั ดการดู แลจากการ
ประเมินสภาพผูปวย 
-ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงาน 

ดานการปฏบิัติการ
พยาบาล 
-ประเมินคนไขและญาติอยาง
องครวม  
-วางแผนการดู แล เฉพาะ
บุคคล   
-ประเมินคนไขใหไดกอนเกิด
โรคแทรกซอน  
-ประเมินความวิตกกังวล  
ความเครียด 

 ดานการปฏิบั ติการพยาบาล 
หมายถึง บทบาทของพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก ใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม 
วางแผนและใหการพยาบาลแบบ
รายบุคคล คนหาปญหาในการดูแล
ตนเองของผูปวยทั้งทางดาน กาย 
จิต สังคม พฤติกรรม รวมถึงดาน
เศรษฐกิจ รวมถึงสนับสนุน 

 - ดูแล case management  
- ประเมินความตองการความ
พรอมในการปรับพฤติกรรม  
- ประ เมิ นคว ามต อ ง กา ร
ความรูของคนไข 
 

สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูปวย ใหการดูแลผูปวยที่ตองใช
เครื่องเจาะน้ําตาลในเลือดในการ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเอง ใหการดูแลผูปวยดานการใช
ยาทั้ งยารับประทานและยาฉีด
อินซูลินและติดตามอาการและสิ่ง
ผิ ดปกติ จ า กก า ร ใ ช ย า  ใ ห กั บ
พยาบาลผู ป ฎิ บั ติ ก า รมากขึ้ น
ป ร ะ เ มิ น ผู ป ว ย ต อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทัง้
ชนิดเฉียบพลันไดแก ภาวะน้ําตาล
ต่ําในเลือดหรือภาวะน้ําตาลสูงใน
เลือด รวมถึงผูปวยที่มี 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด  โดยการ
ป ระ เมิ น อ ากา ร  ว า ง แผนกา ร
พยาบาลและใหการพยาบาลได
อยางถูกตองตามอาการและอาการ
แ ส ด ง ก อ น ผู ป ว ย เ ข า สู
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ชนิดเฉียบพลัน และประเมินผูปวย
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรค เบาหวานชนิด เ รื้ อ รั ง ได แก 
ภาวะแทรกซอนทางตา ทางไต ที่
เทา และที่หลอดเลือดหัวใจหลอด
เลือดสมอง  โดยการติดตามและสง
ผูปวยตรวจและประเมินผลการ
ตรวจภาวะแทรกซอนตางๆ คือ สง
ผูปวยตรวจตาปละ 1 ครั้งและสง
ตรวจระดับอัลบูมินในปสสาวะ 
ประเมินการเกิดแผลและการหาย
ของแผลโดยการประเมินสภาพเทา
และผิวหนัง ทดสอบความรูสึกที่เทา
วัดชีพจรของเทา  วัดอุณหภูมิที่
ผิวหนังเทา ตรวจหาหนังดานแข็ง 
ใหการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
โดยการตัดหนังแข็งที่เทา ตัดเล็บ 
และสงตอผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของสภาพเทา 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ดานการใหความรูและ
การใหคําปรึกษา 
- ให ค ว าม รู กั บ คน ไ ข
เบาหวานในเรื่ องการ
ดูแลตนเอง  การปฏิบัติ
ตน  การออกกําลังกาย 
การใชยา 
- เปนผูใหคําปรึกษากับ
พยาบาลทั่วไป 
 
 

ดานการใหความรูและการ
ใหคําปรึกษา 
-ใหความรูในเชิงปองกัน  
-ใ ห ค ว า ม รู ด า น ก า ร
รับประทานอาหาร   
-ใหความรูดานการออกกําลัง
กาย  
-ใหความรูดานการดูแลเทา  
-ใ ห คํ า แ น ะ นํ า เ รื่ อ ง ย า
เบาหวาน  
-ใหคําแนะนําการปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน 
-เ ป ด ช อ ง ท า ง ใ ห ก า ร
ติดตอส่ือสารกับผูปวย  
-มีการสรุปและประเมินการให 
ความรู  
-สนับสนุนใหคนไขเกิดการ
เรียนรูในการดูแลตนเอง  
-ใหเวลากับคนไขในการตอบ
ขอซักถาม  
-สนับสนุนใหคนไขไดมีโอกาส
เผยแพรการดูแลตนเองกับ
กลุมผูปวยเบาหวาน 

 

ดานการใหความรู และการให
คําปรึกษา หมายถึง บทบาทของ
พยาบาลที่ เกี่ ยวของกับ  การให
ความรูที่ถูกตองโดยประเมินความรู 
ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและ
บุคคลในครอบครัวตอการยอมรับ
ภาวะโรคเบาหวาน ประเมินความ
พรอมและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานใหความรู
และใหคําปรึกษาโดยใชถอยคําที่
ผูปวยและญาติเขาใจงาย มีศิลปะ
ในการสอน ใหคําแนะนําและมีการ
คนหาความตองการคําแนะนํามีการ
วางแผนจัดโปรแกรมการใหความรู
กับผูปวยและญาติผูปวยเบาหวาน
ใหความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทัง้
ชนิ ด เ ฉี ยบพลั นและ เ รื้ อ รั ง  ให
คําแนะนําการรับประทานอาหาร 
การปรับรูปแบบการดําเนินชีวิต การ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ 
การติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองการใชยาในการควบคุม
เบาหวานรวมถึงภาวะแทรกซอน
จากยา 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหคําแนะนําวิธีการออกกําลังกาย 
โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวาง
บุคคล เปดชองทางตางๆ เชน ทาง
จดหมาย ทางโทรศัพท ทาง e-mail 
ในการใหคํ าป รึกษาและรับฟ ง
ปญหาตางๆ ของผูปวย แนะนําให
ขอมูลขาวสารใหมกับผูปวย จัดกลุม
ให ผูปวยไดมี โอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลตนเองแก
ผูปวยคนอื่นๆ เสนอแนะทางเลือก  
ใ น ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง กั บ
โรคเบาหวานสรุปปญหา รวมกับ
ผูป วยในการกําหนดเปาหมาย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมถึง
การกําหนดเปาหมายในการดูแล
สุขภาพในดานอื่นๆ  สอนและให
คําปรึกษาแกพยาบาลและบุคลากร
ทีมสุขภาพใหมีความสามารถใน
การดูแลผูปวยเบาหวานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ดานการประสานงาน
และการติดตอสื่อสาร
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-มีการทํางานรวมกันกับ
ทีมสหสาขา 
-เ ป นผู นํ า ในการดู แล
ผูปวยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดานการประสานงานและ
การติดตอสื่อสารกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
-เ ป น ผู ป ร ะ ส า น ง า น
ติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขา
เพื่อสงตอผูปวย 
-เปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขา
ในการวางแผนการดูแลผูปวย 
-เ ป น ผู ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
หนวยงานภายนอกในการสง
ตอผูปวย 
-มีสวนรวมในการวางแผนการ
ดูแลผูปวย 
 
 
 

ดานการประสานงานและการ
ติดตอสื่อสารกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
หมายถึง บทบาทของพยาบาลใน
การติดตอประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ติดตอประสานงาน
ระหวางบุคคลและหนวยงานเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน มี
สวนรวมในการวางแผน การดูแล
ผูปวยเบาหวานและญาติในแตละ
ราย และยังประสานงานวางแผน
ส ร า ง รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย
เ บ าห ว านและญาติ  เ พื่ อ เ ป น
แนวทางในการปฎิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพนอกจากเปนการ
ส่ือสารภายในองคกรแลวยังเปน
การประสานงานติดตอสื่อสารกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพภายนอกในการ
สงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแล
อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ ติ ด ต อ
ประสานงานกับทั้งผูปวยและญาติ
ใหมีสวนรวมวางแผนการดูแลผูปวย
แตละราย 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ดานการจัดการและ
การประเมินผลลัพธ 
- มีการจัดการดานคลินิก 
- มีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูปวยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดานการจัดการและการ
ประเมินผลลัพธ 
- สรางแบบประเมินในการ
ดูแลผูปวย 
- ติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผูรวมทีมการดูแลผูปวย
เบาหวาน 
- กําหนดตัวชี้วัดและติดตาม
การพยาบาลผูปวยเบาหวาน
ตามตัวชี้วัดที่กําหนด 
 
 
 
 

ด า น ก า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ก า ร
ประเมินผลลัพธ 
หมายถึง บทบาทของพยาบาลที่
แ ส ด ง ออกถึ ง ก า ร จั ด ก า ร ว า ง
แ ผ น ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย  โ ด ย นํ า
ศั กยภาพภาวะผู นํ ามาจั ดการ
วางแผนดูแลผูปวย  มีการกําหนด
ผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธ พัฒนา
เ ค รื่ อ ง มื อ วั ด ผล ลัพ ธ ท า ง ก า ร
พยาบาล ติดตามและประเมินผล
การใหการพยาบาลตามตัวชี้วัด 
วิเคราะหผลลัพธอยางตอเนื่อง นํา
ผลที่ ไดมา เปนแนวทางในการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน  มีการสราง
รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร อ ย า ง
เหมาะสมกับผูปวยและมีการสราง
ระบบติดตามและใหคําแนะนํากับ
ผูปวยอยางตอเนื่อง 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ดานการวิจัยและการ
ใ ช ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง
ประจักษ 
- คนควาและใชหลักฐาน
เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ ม า
ประยุกตใชในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน 

ดานการวิจัยและการใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
- เก็บรวบรวมขอมูลในการ
ดูแลผูปวย 
- สื บ ค น ง า น วิ จั ย ม า
ประยุกตใช 
 

ดานการวิจัยและการใชหลักฐาน
เชิงประจักษ 
หมายถึง  บทบาทที่แสดงออกถึง 
การมีความรู ความสามารถ ทักษะ 
ใ น ก า ร สื บ ค น แ ล ะ ร ว บ ร ว ม
ผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูป วย เบาหวาน  และมีการนํ า
ความรู เชิงประจักษมาใชในการ
พัฒนาคุณภาพการดู แลผู ป วย
เบาหวาน เผยแพรแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิ ง
ประจักษ มีการติดตามผลการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแล
ผูปวยเบาหวานเพื่อให เกิดการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

  
 3. รวบรวมเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ กับเนื้อหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มา
บูรณาการนํามาสรางคําจํากัดความและสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัด
ความทั้ง 5 ดาน คือ ดานการประเมินและปฏิบัติการพยาบาล ดานการใหความรูและคําปรึกษา  
ดานการประสานงานและ   การติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดานการจัดการและการ
ประเมินผลลัพธ  ดานการวิจัยและการใหหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวยคําถาม 58 ขอ ดังนี้ 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล           จํานวน 15 ขอ 
 2. ดานการใหความรูและคําปรึกษา                      จํานวน 22 ขอ 
 3. ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับ 
        ทีมสหสาขาวิชาชีพ                                         จํานวน   6 ขอ 
 4. ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ             จํานวน   7 ขอ 
 5. ดานการวิจัยและการใหหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน   8 ขอ 
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 4.ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ วิธีตอบ
คําถามแตละขอ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบแตละชอง
คําตอบ  
 5. เกณฑการใหคะแนน 

    มากที่สุด     หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับมากที่สุด 
     มาก           หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับมาก 
     ปานกลาง    หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 

    นอย           หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
    นอยที่สุด     หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับนอยที่สุด 

 6. การแปลผลคะแนน บทบาทพยาบาลเบาหวาน โดยใชเกณฑคะแนนเฉลี่ยในการแปล
ผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50 – 5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เบาหวานตามขอความดังกลาวอยูในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เบาหวานตามขอความดังกลาวอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เบาหวานตามขอความดังกลาวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เบาหวานตามขอความดังกลาวอยูในระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เบาหวานตามขอความดังกลาวอยูในระดับนอยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคลองและครอบคลุมกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการ หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 
ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐ 
จํานวน 2 คน ผูบริหารทางการพยาบาลในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย จํานวน 2 คน และพยาบาล
ปฏิบัติการดานเบาหวาน จํานวน 1 คน โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน จบการศึกษาไมนอยกวาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลเพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและความตรงของเนื้อหา 
ความรัดกุมในการใชภาษา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเพื่อนําผลการพิจารณามา



 
 
 

57

คํานวณหาคาความตรงตามเนื้อหา ใชเกณฑความเห็นพรองกันของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80  หรือ 
4 ใน 5 ทาน  จากการคํานวณคาความตรงตามเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหา .84   แสดงวา
แบบสอบถามที่ใชในงานวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับได    
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ และสรางขอคําถามใหครอบคลุมคํานิยามตัวแปรนั้นๆ ซึ่งสามารถสรุปผลการ
ปรับปรุง แกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละดาน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีการปรับปรุงเพียง
เล็กนอย เร่ืองความชัดเจนของภาษา รวมขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน มีขอคําถามทั้งหมด 58 ขอ แบงเปน    
5 ดาน มีการแกไข ปรับปรุง และตัดขอคําถามออก ดังนี้ 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม   15 ขอ 
  เพิ่มขอคําถาม      1 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 16 ขอ 
 ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  22 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม   17 ขอ 
  เพิ่มขอคําถาม      5 ขอ 
  ตัดออก       5 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 22 ขอ 
 ดานการประสานงานและการติดตอกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด     6 ขอ 
  คงขอคําถามเดิม     5 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม     1 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน   6 ขอ 
 ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด     7 ขอ 
  คงขอคําถามเดิม     6 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม     1 ขอ 



 
 
 

58

  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน   7 ขอ 
 ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด     8 ขอ 
  คงขอคําถามเดิม      6 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม     2 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน   8 ขอ 
 ดังนั้นเมื่อแกไข ปรับปรุง และตัดขอคําถามออกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
เรียบรอยแลว ไดขอคําถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน ทั้งสิ้น 59 ขอ 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข
ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการในหอผูปวยตางๆ ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความสอดคลองภายใน (Internal 
consistency) ดวยวิธีคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งคาความเที่ยง
ระหวาง 0-1 สําหรับคาต่ําสุดที่ยอมรับไดคือ .70 (Nunnall,1978 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) ซึ่งแบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวานไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับ 
เทากับ .97 แยกเปนคาความเที่ยงรายดาน ไดแก 1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .89 2) ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษาไดคาความเที่ยงเทากับ .95 3) ดาน
การประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดคาความเที่ยงเทากับ .91 4) ดาน
การจัดการและการประเมินผลลัพธ ไดคาความเที่ยงเทากับ .93 และ5) ดานการวิจัยและการใช
หลักฐานเชิงประจักษ ไดคาความเที่ยงเทากับ .93 
 ขอคําถามของแบบสอบถามที่ทําการปรับปรุงแกไข เสร็จสมบูรณ รวมกับขอคําถามเดิมที่
มีความสมบูรณรวมกันเปนขอคําถามทั้งหมด 69 ขอ ดังนี้ 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ 
 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน จํานวน 59 ขอ แบงเปน 
  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 16 ขอ 
  ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา จํานวน 22 ขอ 
  ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 6 ขอ 
  ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ จํานวน 7 ขอ 
  ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 8 ขอ 
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 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง แลวนํามาหาคาความ
เที่ยงอีกครั้ง ดวยวิธีเดียวกันไดคาความเที่ยง ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม บทบาทพยาบาลเบาหวาน เมื่อนําไปใชกับกลุม
ทดลองและกลุมเก็บขอมูลจริง 

คาความเที่ยง แบบสอบถาม 
ทดลองใช 
(n = 30) 

เก็บขอมูล 
 (n = 330) 

บทบาทพยาบาลเบาหวาน 
 - ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
  - ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา  
 - ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 - ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ  
- ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

.97 

.89 

.95 

.91 

.93 

.93 

.97 

.88 

.94 

.91 

.93 

.95 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงประธาน
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลของรัฐบาลทั้ง 5 แหง เพื่อรับการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษยจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยทั้ง 5 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง
ผูวิจัยขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยรอเอกสารการรับรองโครงการวิจัยจากทางโรงพยาบาลนั้นๆ กอน
จึงติดตอประสานงานในการเก็บรวบรวมขอมูลได โดยใชระยะเวลาในการขออนุมัติจริยธรรมตั้งแต 
16 มีนาคม 2554 ถึง 6 กรกฎาคม 2554 
 2. ขอหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผู อํานวยการโรงพยาบาล  หรือคณบดีคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 7 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล พรอมแนบรายละเอียด
ของโครงการ หนังสือรับรองการผานจริยธรรมในมนุษย แบบสอบถามการวิจัย และรอหนังสือตอบ
กลับอนุญาตเก็บขอมูลแตละโรงพยาบาล  
 3. ภายหลังจากการไดรับหนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการติดตอประสานงานกับ
หัวหนาฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดนําเอกสาร ประกอบดวย เอกสารคําชี้แจง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย แบบสอบถามการวิจัย หนังสือรับรอง
การผานจริยธรรมในมนุษย และหนังสืออนุมัติเก็บขอมูล  ไปติดตอประสานงานกับหัวหนาฝาย
วิจัย ขอความอนุเคราะหในการสุมรายชื่อ พยาบาลวิชาชีพในแตละหนวยงานที่ผูวิจัยระบุไว เพื่อ
แจกแบบสอบถามที่เปนกลุมตัวอยาง และเพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของ
กลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงแนบซองเปลาเพื่อใหผูตอบแบบสอบถามแตละคนบรรจุแบบสอบถามปด
ผนึกกอนสงกลับคืนที่ฝายการพยาบาล และนัดวันที่เก็บแบบสอบถามคืนดวยตัวเอง 
  3. สําหรับโรงพยาบาลที่อนุญาตใหเก็บขอมูลได แตใหเดินทางไปแจกแบบสอบถามดวย
ตนเอง มีจํานวน 3 โรงพยาบาล ผูวิจัยเดินทางไปพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล พรอมช้ีแจง
วัตถุประสงคและจํานวนขนาดตัวอยางที่ตองการในแตละหนวยงาน หลังจากนั้นผูวิจัยนําหนังสือ
อนุญาตใหเก็บขอมูลการวิจัยไปติดตอหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาแผนกที่สุมตัวอยางได เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง พรอมรอรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง 
 4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 20 มิถุนายน 2554 ถึงวันที่ 3 สิงหาคม 2554 ไดรับ
แบบสอบถามคืนมา 335 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.24 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
 5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ได
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ 330 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.77 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชน
การวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวม
การวิจัยเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดย
การปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดอยางอิสระ หากขอคําถามใดที่กลุม
ตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิ์ที่จะไมตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลสวนบุคคลที่
ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยและ
สรุปผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะห
ขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนดังนี้  1) กลุม        
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 3) คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการ
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วิจัย โรงพยาบาลราชวิถี 4) คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก             
5) คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจ และ 6) คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยทุกแหงกอนจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดและตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณของ
แบบสอบถามแลวมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
โดยแยกวิเคราะหตามลําดับ และรายงานผลเปนสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ระดับการศึกษา การอบรมการดูแลผูปวย
เบาหวาน ประสบการณการทํางาน  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหขอมูลการรับรูบทบาทพยาบาลเบาหวาน ทั้งรายขอ รายดาน และโดยรวม 
โดยใชสถิติในการวิเคราะห คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติทดสอบที (t-test 
statistic) และความแตกตางระหวางประชากรมากกวา 2 กลุม โดยใชสถิติวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

 
 
 
 
 
 

 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจยัเรื่อง การศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี เปน
การวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive research) นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 ตอนที่ 1  การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง
 ตอนที่ 2  การศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี
 ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพ 
ระหวางพยาบาลที่มีระดับการศึกษา การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ประสบการณการทาํงาน
ดานวชิาชพี และหนวยงานที่ปฏิบัติงานทีแ่ตกตางกนั  
 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชพี 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 500 เตียงขึ้นไป จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n= 330) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล 

ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
282 
48 

 
 85.5 
14.5 

การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน 
เคยไดรับการอบรม 
ไมเคยไดรับการอบรม 

 
157 
173 

   
47.6 
52.4 

ประสบการณการทํางาน 
นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
16 – 20 ป 
21 – 25 ป 
มากกวา 26 ป 

 
123 
78 
57 
36 
22 
14 

 
37.3 
23.6 
17.3 
10.9 
6.7 
4.2 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

 หนวยงานที่ปฎิบัติงานในปจจุบัน 
แผนกอายุรกรรม 
แผนกศัลยกรรม 
แผนกกุมารเวชกรรม 
ผูปวยนอกทั่วไป 
คลินิกเฉพาะทางผูปวยเบาหวาน 
แผนกอื่นๆ  

 
146 
137 
10 
7 
7 
23  

 
44.2 
41.5 
3 
2.1 
2.1 
7.0  

 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 
282 คน คิดเปนรอยละ 85.5 ไมเคยไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน จํานวน 173 คน คิด
เปนรอยละ 52.4 และเคยไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน จํานวน 157 ราย คิดเปนรอยละ 
47.6  ประสบการณการทํางานนอยกวา 5 ปจํานวน 123 ราย คิดเปนรอยละ 37.3 และรองลงมา
อายุงานระหวาง 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ 23.6, อายุ 11 – 15 ป คิดเปนรอยละ 17.3, อายุ 16 -20 
ป คิดเปนรอยละ 10.9,    อายุ 21 – 25 ป คิดเปนรอยละ 6.7, และ อายุมากกวา 26 ป คิดเปนรอย
ละ  4.2  ปฎิบัติงานแผนกอายุรกรรมจํานวน 146 ราย คิดเปนรอยละ 44.2 และรองลงมาคือแผนก
ศัลยกรรมจํานวน 137 ราย รอยละ 41.5, แผนกอื่นๆ จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 7.0 แผนก
กุมารเวชกรรมจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 3, ผูปวยนอกทั่วไปจํานวน 7 รายคิดเปนรอยละ 2.1 
และ คลินิกเฉพาะทางผูปวยเบาหวาน จํานวน 7 รายคิดเปนรอยละ 2.1  
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ตอนที่ 2 การศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายดาน (n = 330)  

   จากตารางที่ 7   พบวา บทบาทพยาบาลเบาหวานรวมมีบทบาทอยูในระดับมาก ( x   = 
3.96, SD = 0.63) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาบทบาทพยาบาลเบาหวานในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ( x = 4.27, SD = 0.56) ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ( x = 3.57, SD = 0.76) อยูในระดับมาก แตบทบาทพยาบาลเบาหวานดานการ
จัดการและการประเมินผลลัพธ   ( x = 3.44, SD = 0.797) ดานการใหความรูและการให
คําปรึกษา ( x = 3.19, SD = 0.63) และดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ ( x = 3.19, 
SD = 0.84) อยูในระดับปานกลาง  

 

 

 

 

 

บทบาทพยาบาลผูปวยเบาหวาน x  SD ระดับ 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ 
ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา 
ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

4.27 
 
3.57 
3.44 
3.19 
3.19 

0.56 
 
0.76 
0.79 
0.63 
0.84 

มาก 
 
มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง 

โดยรวม 3.96 0.63 มาก 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ  (n = 330)   

ดานการปฏิบัติการพยาบาล x  SD ระดับ 
1) ดูแลใหผูปวยไดรับอินซูลินตามแผนการรักษา 4.43 0.03 มาก 
2) ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการเจาะปลายนิ้วใน

ผูปวยแตละราย 
4.43 0.03 มาก 

3) สามารถประเมินผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดได 4.40 0.03 มาก 
4)  ใหความชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็วในกรณีที่ผูปวยมี

ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด หรือมีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด 
(DKA) 

4.21 0.04 มาก 

5) ใหการพยาบาลอยางเหมาะสมแกผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลสูง
ผิดปกติ หรือผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลต่ําผิดปกติ 

4.20 0.03 มาก 

6) สนับสนุนบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
เพื่อควบคุมโรคเบาหวานและปองกันภาวะแทรกซอน 

3.86 0.04 มาก 

7) ประเมินปญหาของผูปวยในดานการดูแลตนเอง ในกรณีที่
ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการแทรกซอนทั้งเฉียบพลัน
และเรื้อรังจากโรคเบาหวาน 

3.85 0.03 มาก 

8) ดูแลจัดอาหารใหครบหาหมู ควบคุมอาหารประเภทแปง 
ไขมัน และน้ําตาล ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

3.82 0.04 มาก 

9) ดูแลสุขอนามัยเทาของผูปวยเบาหวานโดยการประเมิน
ลักษณะผิวหนัง ทาโลชั่นและหลีกเลี่ยงการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดที่ขาและเทา 

3.78 0.04 มาก 

10) ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลที่เทาของผูปวยโดยการ
ประเมินสภาพเทา ประเมินลักษณะผิวหนัง คลําชีพจร และ
ตรวจความรูสึกที่เทา 

3.71 0.04 มาก 

11) สงเสริมใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งในทีมรักษา
เบาหวาน  

3.67 0.44 มาก 

12)  ประเมินคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูปวยเมื่อมารับบริการ 3.52 0.05 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล x  SD ระดับ 

13) ติดตามและประเมินระดับโปรตีนในปสสาวะของผูปวย
เพื่อคนหาภาวะแทรกซอนทางไต 

3.45 0.05 ปานกลาง 

14) ปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพเทาเมื่อตรวจพบความ
ผิดปกติของสภาพเทาและติดตามผล 

3.32 0.05 ปานกลาง 

15) ปรึกษา ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหรือขาดความรู
เร่ืองอาหาร หรือมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน กับนัก
กําหนดอาหารเพื่อใหคําแนะนําอาหารและติดตามผล 

3.30 
  

0.52 ปานกลาง 

16) ติดตามอาการและสิ่งผิดปกติตางๆเมื่อผูปวยกลับบาน
หลังปรับยาหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา 

3.28 0.05 ปานกลาง 

โดยรวม 4.27 0.56 มาก 

 จากตารางที่ 8   พบวา บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยูใน ระดับมาก   
( x  = 4.27, SD = 0.567) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลเบาหวานในระดับปานกลาง ไดแก การติดตามอาการและสิ่งผิดปกติตางๆเมื่อ
ผูปวยกลับบานหลังปรับยาหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา ( x = 3.28, SD = 0.51) ปรึกษาผูปวยที่
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหรือขาดความรูเร่ืองอาหาร หรือมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน กับนัก
กําหนดอาหารเพื่อใหคําแนะนําอาหารและติดตามผล ( x  = 3.30, SD = 0.52) และ ปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพเทาเมื่อตรวจพบความผิดปกติของสภาพเทาและติดตามผล (  x  = 3.32, 
SD = 0.52) ติดตามและประเมินระดับโปรตีนในปสสาวะของผูปวยเพื่อคนหาภาวะแทรกซอนทาง
ไต (  x  = 3.45, SD = 0.05)  นอกนั้นมีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเบาหวานในระดับมาก 
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 ตารางที่  9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของ บทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการ
ประสานงานและการติดตอ ส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพตามการรับ รู ของพยาบาล
วิชาชีพ  จําแนกรายขอ  (n = 330)   

  ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับ 
ทีมสหสาขาวชิาชีพ x  SD ระดับ 

1)  มีสวนรวมในการวางแผนระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3.49 0.04 ปานกลาง 

2) เปนตัวแทนในการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาสําหรับ
ผูปวยและญาติเพื่อการรักษาที่ครบวงจร 

3.26 0.05 ปานกลาง 

3) ติดตอประสานงานกับทีมงานสหสาขาในการวางแผนดูแล
ใหคําปรึกษากับผูปวยและญาติแตละราย 

3.26 0.05 ปานกลาง 

4) ทํากิจกรรมรวมกับทีมสหสาขาในการสงเสริมศักยภาพ
ของผูปวยเบาหวาน  

3.18 0.04 ปานกลาง 

5) นําปญหาและกรณีตางๆ เขารวมปรึกษาในทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 

3.13 0.05 ปานกลาง 

6) ติดตอประสานงานกับหนวยงานภายนอกในการสงตอ
ผูปวยเบาหวาน   

3.02 0.05 ปานกลาง 

  โดยรวม 3.57 0.76 มาก 

จากตารางที่ 9 พบวา บทบาทดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยรวมอยูใน ระดับมาก ( x  = 3.57, SD = 0.76) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาอยูใน
ระดับปานกลางทุกขอ โดยขอที่พยาบาลเบาหวานมีการปฏิบัติบทบาทในระดับปานกลาง เปน
อันดับแรกคือ การมีสวนรวมในการวางแผนระบบการดูแลผูปวยเบาหวานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
( x  = 3.49, SD = 0.04)  
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 ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการ
จัดการและการประเมินผลลัพธตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ (n = 330)  

   ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ x  SD ระดับ 
1) นําขอเสนอแนะของทั้งผูปวย ญาติ และทีมสุขภาพมา

วางแผนและจัดการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ 
3.27 0.04 ปานกลาง 

2) ติดตามและประเมินผลการใหการพยาบาลตามตัวชี้วัดของ
หนวยงาน 

3.23 0.04 ปานกลาง 

3) ติดตามผลการปฎิบัติงานของบุคลากรในทีม และนําปญหา
ไปปรับปรุงการใหบริการผูปวยเบาหวาน และครอบครัว 

3.17 0.05 ปานกลาง 

4) 
  

เปนหัวหนาทีม/มีสวนรวมแกไขปญหาแกผูปวยเบาหวาน 
และเพื่อนรวมทีม 

3.15 0.05 ปานกลาง 
  

5) กําหนดตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับการดูแล
ผูปวยเบาหวาน 

3.11 0.05 ปานกลาง 

6) สรางรูปแบบการใหบริการอยางเหมาะสมทั้งภายใน
หนวยงานและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อประสิทธิภาพใน
การใหบริการ 

3.07 0.04 ปานกลาง 

7) สรางระบบติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเมื่อผูปวยกลับบาน
และใหคําแนะนําผูปวยอยางตอเนื่อง 

2.88 0.05 ปานกลาง 

  โดยรวม 3.44 0.79 ปานกลาง 

จากตารางที่  10 พบวา บทบาทดานการจัดการและการประเมินผลลัพธโดยรวมอยูใน 
ระดับ ปานกลาง ( x  = 3.44, SD =0.79) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเบาหวานอยูในระดับปานกลางทุกขอ โดยขอที่มีการปฏิบัติในระดับปาน
กลางเปนอันดับแรก คือ การนําขอเสนอแนะของทั้งผูปวย ญาติ และทีมสุขภาพมาวางแผนและ
จัดการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ ( x  = 3.27, SD = 0.04)  
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการ
ใหความรูและการใหคําปรึกษาตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ (n = 330)  

   ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา x  SD ระดับ 
1) แนะนําผูปวยและญาติในการแกไขภาวะน้ําตาลต่ําใน

เลือด โดยการใหน้ําตาลทดแทน เชน น้ําหวาน ลูกอม น้ํา
ผลไม 

4.18 0.04 มาก 

2) แนะนําผูปวยและญาติถึงอาการที่ตองมาพบแพทยทันที
เชน ปสสาวะบอย กระหายน้ํา ระดับความรูสึกตัวลดลง  

4.04 0.04 มาก 

3) เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดสอบถามเรื่องการรักษา 
และขอมูลที่สงสัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

4.04 0.04 มาก 

4) รับฟงปญหาของผูปวยและบุคคลในครอบครัวเมื่อผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา 

4.02 0.04 มาก 

5) แนะนําและฝกทักษะการฉีดอินซูลินดวยตนเองใหแก
ผูปวย 

3.90 0.04  มาก 

6) ประเมินความพรอมของผูปวยตอการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

3.90 0.03 มาก 

7) แนะนําใหผูปวยติดตามการประเมินผลการรักษาและ
ติดตามการตรวจประเมินภาวะแทรกซอน 

3.82 0.04 มาก 

8) ประเมินความรูของผูปวยและญาติกอนการใหความรูเร่ือง
เ บ าหว านและกา รป อ ง กั นภ า ว ะแท รกซ อ นจ าก
โรคเบาหวาน 

3.82 0.03 มาก 

9) ประเมินปญหาการดูแลตนเองเพื่อควบคุมเบาหวาน 
ปองกันภาวะแทรกซอน และการเผชิญตอโรคที่ตนเอง
เปนอยูของผูปวยเบาหวานในรายบุคคล 

3.79 0.04 มาก 

10) ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยตอการยอมรับภาวะ
โรคเบาหวานที่ตนเองเปนอยู 

3.76 0.04 มาก 

11) สรุปปญหาและแนวทางการแกปญหารวมกับผูปวยหลังให
คําปรึกษา 

3.69 0.04 มาก 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา x  SD ระดับ 

12) แนะนําผูปวยตรวจสุขภาพตาอยางนอยปละ 1 คร้ัง 3.69 0.04 มาก 

13) แนะนําผูปวยและญาติหากทองเสียมาก คลื่นไสอาเจียน 
รับประทานอาหารไดนอย ใหงดยาเบาหวานมื้อนั้น เจาะ
ดูระดับน้ําตาล และนําสงโรงพยาบาลทันที 

3.67 0.04 มาก 

14) แนะนําและฝกทักษะการดูแลเทาดวยตนเอง เพื่อปองกัน
การเกิดแผลที่เทา 

3.63 0.45 มาก 

15) ประเมินสภาพจิตใจของบุคคลในครอบครัวของผูปวย
เบาหวานในการดูแลผูปวย 

3.63 0.04 มาก 

16) แนะนาํวธิีการออกกําลงักายที่เหมาะสมแกผูปวยเปน
รายบุคคล 

3.58 0.04  มาก 

17) แนะนําผูปวยและญาติถึงวิธีการออกกําลังกายที่เทา เพื่อ
กระตุนการไหลเวียนเลือดบริเวณปลายเทา 

3.47 0.47 ปานกลาง 

18) สาธิตวิธีการเจาะตรวจน้ําตาลดวยตนเองและใหผูปวย
บันทึกผลดวยตนเองอยางตอเนื่องเพื่อประเมินและ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

3.37 0.04 ปานกลาง 

19) สอนและใหคําปรึกษาแกพยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวาน
อยางมีประสิทธิภาพ 

3.26 0.05 ปานกลาง 

20) เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล และทีมสุขภาพในการ
จัดการปญหาสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ที่มีภาวะ
สุขภาพซับซอน 

3.07 0.05 ปานกลาง 

21) ใหคําปรึกษาผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรักษาและ
อาการ ผานชองทางตางๆ เชน ทางจดหมาย,  
ทางโทรศัพท,  E-mail 

2.89 0.05 ปานกลาง 

22) จัดกลุมใหผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณใน
การดูแลตนเองรวมกับผูปวยคนอื่นๆ 

2.78 0.05 ปานกลาง 

  โดยรวม 3.19 0.63 ปานกลาง 
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 จากตารางที่  11  พบวา บทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการใหความรูและการให
คําปรึกษาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.19, SD = 0.63) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ขอที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยูในระดับปานกลาง ไดแก แนะนําผูปวยและญาติถึง
วิธีการออกกําลังกายที่เทา เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือดบริเวณปลายเทา ( x  = 3.47, SD = 
0.47) สาธิตวิธีการเจาะตรวจน้ําตาลดวยตนเองและใหผูปวยบันทึกผลดวยตนเองอยางตอเนื่อง
เพื่อประเมินและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด( x  = 3.37, SD = 0.04)  สอนและใหคําปรึกษาแก
พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวานอยางมี
ประสิทธิภาพ ( x  = 3.26, SD = 0.05) เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล และทีมสุขภาพในการจัดการ
ปญหาสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ที่มีภาวะสุขภาพซับซอน ( x  = 3.07, SD = 0.05) ใหคาํปรึกษา
ผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรักษาและอาการ ผานชองทางตางๆ เชน ทางจดหมาย, ทางโทรศัพท
,  E-mail ( x  = 2.89,   SD = 0.05) จัดกลุมใหผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณในการ
ดูแลตนเองรวมกับผูปวยคนอื่นๆ    ( x = 2.78, SD = 0.53) สวนขออ่ืนมีการปฏิบัติในระดับมาก 
 

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการ
วิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ   (n = 330)   

  ดานการวิจัยและการใชหลกัฐานเชงิประจกัษ x  SD ระดับ 
1) สืบคนงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อ

พัฒนาองคความรูใหม 
2.92 0.04 ปานกลาง 

2) รวบรวมขอมูลและขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยเบาหวาน 

2.91 0.04 ปานกลาง 

3) เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาและ
วิจัยการดูแลผูปวยเบาหวาน 

2.90 0.05 ปานกลาง 

4) เผยแพรแนวปฏิบัติที่มาจาก หลักฐานการวิจัยเร่ือง
เบาหวานแกบุคคลทั้งภายในและภายนอกองคการ 

2.89 0.04 ปานกลาง 

5) ประยุกตใชงานวิจัยที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย
เบาหวาน  

2.88 0.04 ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
  ดานการวิจัยและการใชหลกัฐานเชงิประจกัษ x  SD ระดับ 
6) เปนผูนําในการจัดการความรูที่เปนประโยชนในการ

ดูแลและรักษาผูปวยเบาหวาน 
2.87 0.05 ปานกลาง 

7) ติดตามผลการใชหลักฐานงานวิจัยในการดูแลผูปวย
เบาหวาน 

2.81 0.05 ปานกลาง 

8) นําขอมูลสถิติที่มีอยูมาศึกษาและวิเคราะหเปนความรู
ใหมในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

2.81 0.04 ปานกลาง 

  โดยรวม 3.19 0.84 ปานกลาง 
  จากตารางที่ 12   พบวา บทบาทดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษโดยรวมอยู
ใน ระดับปานกลาง ( x  = 3.19, SD = 0.84) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา อยูในระดับปาน
กลางทุกขอ โดยขอที่มีการปฏิบัติบทบาทระดับปานกลางเปนอันดับแรกไดแก การสืบคนงานวิจัย
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อพัฒนาองคความรูใหม ( x  = 2.92, SD = 0.04)   
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพีระหวาง
พยาบาลวชิาชพีท่ีมีระดับการศึกษา การไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ประสบการณการ
ปฏิบตัิดานวิชาชีพ และหนวยงานที่ปฏิบตังิานที่แตกตางกัน  
 การ เปรี ยบ เที ยบบทบาทพยาบาล เบาหวานตามการรับ รู ของพยาบาลวิชาชีพ                      
ปรากฎดังตารางที่ 13-16  

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพี
ระหวางระดับการศึกษาตางกัน จําแนกเปนรายดาน 

 บทบ า ทพ ย า บ า ล
ผูปวยเบาหวาน 

วุฒิการศึกษา
สูงสุด 

n Mean SD t df p-value 

ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

282 
48 

61.17 
61.50 

8.00 
7.80 

0.266 328 0.791 

ดานการประสานงาน
และการติดตอส่ือสาร 
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

282 
48 

19.45 
18.17 

4.67 
4.53 

0.961 348 0.348 

ดานการจัดการและ
การประเมินผลลัพธ 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

282 
48 

21.79 
22.44 

5.52 
4.83 

0.758 328 0.449 

ดานการใหความรูและ
การใหคําปรึกษา 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

282 
48 

80.21 
78.81 

12.31 
11.24 

0.786 67.67 0.434 

ดานการวิจัยและการ
ใ ช ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง
ประจักษ 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

282 
48 

23.03 
22.75 

6.25 
5.54 

0.293 328 0.770 

โดยรวม 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

  205.67 
204.28 

31.737 
28.054 

0.312 69.1
57 

0.756 

 จากตารางที่ 13    พบวาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ระหวางระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูบทบาทไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ระหวางการไดรับการอบรมดูแลผูปวยเบาหวานและไมไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน
จําแนกเปนรายดาน 
บทบาทพยาบาล
เบาหวาน 

การไดรับการ
อบรมการดูแล
ผูปวยเบาหวาน 

n Mean SD t df p-value 

การปฏิบัติการ
พยาบาล 

เคย 
ไมเคย 
 

157 
173 

62.15 
60.38 

8.32 
7.60 

2.02 
 

328 0.04 

ดานการประสานงาน
และการติดตอส่ือสาร
กับทีมสหสาขา
วิชาชพี 

เคย 
ไมเคย 
 

157 
173 

20.24 
18.55 

4.18 
4.91 

3.35 328 0.001 

การจัดการและการ
ประเมินผลลพัธ 

เคย 
ไมเคย 
 

157 
173 

22.96 
20.92 

4.99 
5.63 

3.46 328 0.001 

ดานการใหความรู
และการใหคําปรึกษา 

เคย 
ไมเคย 
 

157 
173 

81.82 
78.37 

11.80 
12.27 

2.59 328 0.01 

ดานการวิจัยและการ
ใชหลักฐานเชงิ
ประจักษ 

เคย 
ไมเคย 
 

157 
173 

23.90 
22.16 

5.76 
6.38 

2.59 328 0.01 

โดยรวม เคย 
ไมเคย 

157 
173 

210.78 
200.37 

30.58 
30.80 

3.07
6 

328 0.002 

 จากตารางที่ 14 พบวาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานมีการรับรูบทบาทดีกวาพยาบาลที่ไมไดรับการอบรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพิจารณารายดานทุกดาน พบวา 
พยาบาลที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานมีการรับรูดีกวาพยาบาลที่ไมไดรับการอบรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง
ประสบการณการทํางานตางกัน จําแนกเปนรายดาน 

จากตารางที่ 15 พบวา บทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ระหวางประสบการณการทํางานตางกันโดยรวมไมแตกตางกัน และรายดานพบวา ดานการจัดการ
และการประเมินผลลัพธและดานการใหความรูและคําปรึกษา มีการรับรูแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานอื่นๆ มีการรับรูบทบาทพยาบาลเบาหวานไมแตกตางกัน 
จึงทําการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของประชากรเปน รายคู ดวยวิธี LSD ดังแสดงใน
ตารางที่ 16 

ดาน แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F P-value 

ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

370.935 
20404.462 
20775.397 

4 
325 
329 

92.734 
62.783 

1.477 0.209 

ดานการประสานงาน
และการ
ติดตอส่ือสารกับ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

88.818 
7028.700 
7115.518 

4 
325 
329 

22.205 
21.621 

1.027 0.393 

ดานการจัดการและ
การประเมนิผลลัพธ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

579.373 
9115.479 
9694.852 

4 
325 
329 

144.843 
28.048 

5.164 0.000 

ดานการใหความรู
และการใหคําปรึกษา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

1727.103 
46702.460 
48429.564 

4 
325 
329 

431.776 
143.700 

3.005 0.019 

ดานการวิจัยและการ
ใชหลักฐานเชงิ
ประจักษ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

194.487 
12254.486 
12448.973 

4 
325 
329 

48.622 
37.706 

1.289 0.274 

รวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

8982.156 
309040.499 
318022.655 

4 
325 
329 

2245.539 
950.894 

2.362 0.053 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย ผลตางของคาเฉลี่ย และผลการทดสอบรายคู ดานการจัดการและการ
ประเมินผลลัพธและดานการใหความรูและคําปรึกษา จําแนกตามประสบการณการทํางาน 
ประสบการณการ
ทํางาน  

ผลตางของคาเฉลี่ย 

ดานการจัดการ
และการ
ประเมินผลลพัธ 

คาเฉลี่ย 0-5 ป 6-10 ป 11-15 ป 16-20 ป มากกวา 20 ป 

0-5 ป 20.24 - 2.17* 3.09* 2.31* 3.20* 
6-10 ป 22.41 - - 0.92 0.14 1.03 
11-15 ป 23.33 - - - 0.77 0.11 
16-20 ป 22.56 - - - - 0.88 
มากกวา 20 ป 23.44 - - - - - 
ดานการใหความรู
และการให
คําปรึกษา 

คาเฉลี่ย 0-5 ป 6-10 ป 11-15 ป 16-20 ป มากกวา 20 ป 

0-5 ป 78.26 - 0.03 5.47* 2.27 4.68* 
6-10 ป 78.45 - - 5.48* 2.27 -4.68 
11-15 ป 83.74 - - - 3.20 0.79 
16-20 ป 80.53 - - - - 2.41 
มากกวา 20 ป 82.94 - - - - - 
*p < .05 

จากตารางที่ 16 พบวาบทบาทพยาบาลเบาหวานดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ
ผูมีประสบการณตั้งแต 5 ปข้ึนไปมีการรับรูดีกวาผูมีประสบการณระหวาง 0-5 ปอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนบทบาทพยาบาลเบาหวานผูที่มีประสบการณในการทํางานระหวาง 6-10 
ป 11-15 ป 16-20 ป และมากกวา 20 ป มีการรับรูไมแตกตางกัน 

บทบาทพยาบาลเบาหวานดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา ผูมีประสบการณ 11-
15 ปและมากกวา 20 ปมีการรับรูบทบาทดีกวาผูมีประสบการณ 0-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และผูมีประสบการณ 11-15 ปมีการรับรูบทบาทดีกวาผูมีประสบการณ 6-10 ป อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนบทบาทพยาบาลเบาหวานผูที่มีประสบการณในการทํางาน 
ระหวาง 11-15 ป และ 16-20 ป มีการรับรูไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง
หนวยงานที่ปฏิบัติงานตางกัน จําแนกเปนรายดาน 

 
จากตารางที่ 17 พบวา บทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ระหวางหนวยงานที่ปฏิบัติงานโดยรวมไมแตกตางกัน และรายดานพบวา ดานการปฏิบัติการ
พยาบาลมีการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานอื่นๆ มีการรับรู
บทบาทพยาบาลเบาหวานไมแตกตางกัน จึงทําการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ
ประชากรเปน รายคู ดวยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 18 

 

ดาน แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F P-value 

ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

812.881 
20191.971 
21004.852 

5 
324 
329 

162.576 
62.321 

2.609 0.025 

ดานการประสานงาน
และการ
ติดตอส่ือสารกับ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

112.907 
7002.612 
7115.518 

5 
324 
329 

22.581 
21.613 

1.045 0.391 

ดานการจัดการและ
การประเมนิผลลัพธ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

173.252 
9521.600 
9694.852 

5 
324 
329 

34.650 
29.388 

1.179 0.319 

ดานการใหความรู
และการใหคําปรึกษา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

1563.331 
47061.642 
48624.973 

5 
324 
329 

312.666 
145.252 

2.153 0.059 

ดานการวิจัยและการ
ใชหลักฐานเชงิ
ประจักษ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

167.488 
12281.484 
12448.973 

5 
324 
329 

33.498 
37.906 

0.884 0.492 

รวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

6827.360 
311195.295 
318022.655 

5 
324 
329 

1365.472 
960.479 

1.490 0.192 



 
 
 

78

ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย ผลตางของคาเฉลี่ย และผลการทดสอบรายคู ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
จําแนกตามหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

ผลตางของคาเฉลี่ย 
แผนกที่
ปฏิบัติงาน คาเฉลี่ย อายุร 

กรรม 
ศัลย 
กรรม 

กุมาร
เวช
กรรม 

ผูปวย
นอก 

คลินิก 
เฉพาะทาง
โรคเบาหวาน 

อ่ืนๆ 

อายุรกรรม 62.62 - 1.78 2.41 5.70 7.27* 2.85 
ศัลยกรรม 60.64 - - 0.63 3.92 5.49 1.06 
กุมารเวช
กรรม 

60.00 - - - 3.28 4.85 0.43 

ผูปวยนอก 56.71 - - - - 1.57 -2.85 
คลินิก 

เฉพาะทาง
โรคเบาหวาน 

55.14 - - - - - -4.42 

อ่ืนๆ 59.57 - - - - - - 
*p < .05 
 จากตารางที่ 18 พบวา บทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผูที่
ปฏิบัติงานในแผนกคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน มีการรับรูบทบาทดีกวา ผูที่ปฏิบัติงานในแผนก
อายุรกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนแผนกศัลยกรรม กุมารเวชกรรม ผูปวยนอก
และแผนกอื่นๆ มีการรับรูบทบาทไมแตกตางกัน 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
บทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับการศึกษา        
การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานประสบการณการทํางาน และแผนกการปฏิบัติงาน 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร ขนาด 500 เตียงขึ้นไป ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ไดแก คลินิกโรคเบาหวาน แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม ซึง่มจีาํนวน 
20 แหง รวมจํานวนพยาบาล 2,313 คน 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ขนาด 500 เตียงขึ้นไป โดยทําการสุมสํารวจแบบหลายขั้นตอนได
กลุมตัวอยางจํานวน 341 คน   
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 1 ชุด 
แบงเปน 2 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 10 ขอ   
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมรวมกับการสัมภาษณ มีทั้งหมด 5 ดาน ไดแก 

1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล    จํานวน 16 ขอ 
2) ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา   จํานวน 22 ขอ 
3) ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับ 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพ      จํานวน 6 ขอ 
4) ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ   จํานวน 7 ขอ 
5) ดานการวิจัยและใชหลักฐานเชิงประจักษ   จํานวน 8 ขอ 

 รวมขอคําถามทั้งหมดจํานวน 59 ขอ ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .84 และหาความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามผูวิจัยไดทดสอบแบบสอบถามจากการสุมกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คนที่ปฏิบัติงานพยาบาลดูแลผูปวนเบาหวาน โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .97  



 
 
 

80 

 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการแจกแบบสอบถามตามกลุมตัวอยางที่ไดคํานวณไว ได
แบบสอบถามที่นํามาวิเคราะหขอมูลได จํานวน 330 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.77 ของ
แบบสอบถามทั้งหมด  
 การวิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหา คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว One way ANOVA ที่
ระดับนัยสําคัญ .05  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะหขอมลูสวนบุคคล 
      ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางซึ่งประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทั้งใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 330 คน พบวา  
 กลุมตัวอยางมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 282 คน คิดเปนรอยละ 85.5   
ไมเคยไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน จํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 52.4 และเคยไดรับ
การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน จํานวน 157 ราย คิดเปนรอยละ 47.6 ระยะเวลาในการทํางาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพนอยกวา 5 ปจํานวน 123 ราย คิดเปนรอยละ 37.3 สวนใหญ
ปฏิบัติงานอยูที่แผนกอายุรกรรมจํานวน 146 ราย คิดเปนรอยละ 44.2 และรองลงมาคือแผนก
ศัลยกรรมจํานวน 137 ราย รอยละ 41.5, แผนกอื่นๆ จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 7.0 แผนก
กุมารเวชกรรมจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 3, ผูปวยนอกทั่วไปจํานวน 7 รายคิดเปนรอยละ 2.1 
และ คลินิกเฉพาะทางผูปวยเบาหวาน จํานวน 7 รายคิดเปนรอยละ 2.1  
  
 2. ผลการวิเคราะหขอมลู บทบาทพยาบาลเบาหวาน  
        2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลบทบาทพยาบาลเบาหวาน จํานวน 330 คน พบวาบทบาท
พยาบาลเบาหวานโดยรวมอยูในระดับมาก ( x  = 3.96, SD = 0.632) 
  2.2 ผลการวิเคราะหขอมูลบทบาทพยาบาลเบาหวานรายดานพบวา 1) ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก ( x  = 4.27, SD = 0.567) 2) ดานการประสานงานและการ
ติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพอยูในระดับมาก ( x  = 3.57, SD = 0.768) 3) ดานการจัดการ
และประเมินผลลัพธ ( x  = 3.44, SD = 0.797) 4) ดานการใหความรูและคําปรึกษาอยูในระดับ
ปานกลาง ( x  = 3.19, SD = 0.630) และ5) ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษอยูใน
ระดับปานกลาง ( x = 3.19, SD = 0.845) 
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลบทบาทพยาบาลเบาหวานจําแนกตามปจจัยคุณลักษณะของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร  ตามสมมติฐานการวิจัย 
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  3.1 พยาบาลเบาหวานที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูบทบาทการดูแลผูปวย
เบาหวานไมตางกัน   
  3.2 พยาบาลเบาหวานที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานมีการรับรูบทบาทการ
ดูแลผูปวยเบาหวานดีกวาพยาบาลที่ไมไดรับการอบรมการดูแลผ ู ปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
  3.3 พยาบาลเบาหวานที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีการรับรูบทบาทการดูแล
ผูปวยเบาหวานไมตางกัน   
  3.4 พยาบาลเบาหวานที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตางกัน มีการรับรูบทบาทการดูแล
ผูปวยเบาหวานไมตางกัน  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. บทบาทพยาบาลเบาหวาน 
 1. 1ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
  การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก อธิบายไดวา โรคเบาหวานเปนโรคที่
ตองอาศัยการดูแลตนเองของผูปวย แตเมื่อผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทําใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล บทบาทของพยาบาลจึงเปนบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย
พยาบาลที่ใหการบริการจึงตองมีความรู ความสามารถดานการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิก  
(Ruth et al., 2008) ซึ่งอาจกลาวไดวา การมีความรู ความสามารถในการพยาบาล จะชวยเพิ่ม
ความนาเชื่อถือ และสงเสริมการบริการพยาบาล ไดอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 เมื่อพิจารณาบทบาทพยาบาลเบาหวานดานการปฏิบัติการพยาบาลพบวา พยาบาล
สวนใหญใหการดูแลใหผูปวยไดรับอินซูลินตามแผนการรักษาอยูในระดับมาก ( x = 4.43, SD = 
0.038) อธิบายไดวา บทบาทของพยาบาลในการใหอินซูลินกับผูปวยนับวาเปนบทบาททีสํ่าคญั ถา
ผูปวยไดรับอินซูลินไมถูกตองตามแผนการรักษาของแพทยจะทําใหมีผลในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด  ซึ่งการใหอินซูลินตองอาศัยความรูความเขาใจหลักการใหอินซูลิน โดยยึดหลัก
มาตราฐานการใหยา 6 right (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2552) คือ 1) ใหยาถูกคน โดยเฉพาะการ
จัดเตรียมอินซูลินผูที่นํายาไปฉีดตองจัดเตรียมเอง 2) ถูกชนิดยาคือ พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับ 
ระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ และออกฤทธิ์สูงสุด ผลขางเคียงของอินซูลิน 3) ถูกขนาดความแรง โดย
พยาบาลตองมีการตรวจสอบกอนใหอินซูลินใหตรงกับแผนการรักษา ใชกระบอกฉีดยาสําหรับ
อินซูลินและมีการตรวจสอบจํานวนการใหอินซูลินที่ถูกตอง 4) ถูกเวลา พยาบาลตองเขาใจถึงการ
ออกฤทธิ์ของยาเพื่อที่วางแผนการใหอินซูลินไดตรงตามเวลาและตามแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย 5) ถูกวิธีคือ พยาบาลตองมีความเขาใจในเทคนิคการฉีดอินซูลินที่ถูกตอง 
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เนื่องจากการดูดซึมของยาและระดับอินซูลินในเลือดจะแปรเปลี่ยนตามเทคนิควิธีที่ฉีด ความลึก 
ตําแหนงที่ฉีด รวมทั้งปริมาณที่ฉีด ซึ่งมีผลตอระดับยาในเลือด และ 6) บันทึกถูกตองหลังจากที่ให
อินซูลินแลวตองมีการบันทึก ชนิด ปริมาณ เวลา วิธีทางที่ใหและสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองมีความรูและทักษะในการใหยาฉีด
อินซูลินกับผูปวยเพื่อใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงกับคาปกติ สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Lee et al., (2007) ที่ทําการศึกษาบทบาทของพยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวาน พบวา
บทบาทสําคัญคือ เปนผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล ใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยเบาหวานใน
การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดและการใชยา และยาฉีดอินซูลิน  
 การปฏิบัติการพยาบาลที่มีการปฏิบัติอยูในลําดับสุดทายคือ การติดตามอาการและสิ่ง
ผิดปกติตางๆ เมื่อผูปวยกลับบานหลังปรับยาหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา ( x  = 3.28, SD = 0.05) 
อธิบายไดวา การติดตามอาการและสิ่งผิดปกติตางๆ เมื่อผูปวยกลับบาน หลังปรับยาหรือ
เปลี่ยนแปลงการรักษานั้น มีการปฏิบัตินอยอาจเนื่องมาจากยังไมมีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจนใน
การติดตามผูปวย ซึ่งการติดตามผูปวยโดยวิธีตางๆนั้นจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจในการ
บริการ มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ลดอัตราการกลับมารักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ     
ออนนอม ธูปะวิโรจน (2550) ซึ่งไดศึกษาผลของการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท
ตออัตราการกลับมารักษาซ้ําและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวานและความ
พึงพอใจในงาน ผลการวิจัยพบวา อัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานกลุมที่ใชการ
ติดตามทางโทรศัพทนอยกวากลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ ดังนั้นผูบริหารจึงควรมีการ
กําหนดบทบาทของพยาบาลผูที่ทําหนาที่ติดตามผูปวยใหชัดเจน รวมถึงมีการสรางระบบการสงตอ
ขอมูลใหกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการติดตามอาการของผูปวยเมื่อกลับบานเพื่อให
การดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางครอบคลุมที่สุด 

1.2 บทบาทดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
   บทบาทพยาบาลเบาหวานดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับมาก ( x = 3.57, SD = 0.76) ขอที่มีการปฏิบัติมากสุดคือ มีสวนรวมใน
การวางแผนระบบการดูแลผูปวยเบาหวานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อธิบายไดวาทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวาน สวนใหญประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกําหนดอาหาร เภสัชกร 
นักกายภาพบําบัด   ซึ่งในการทํางานจําเปนตองมีการกําหนดเปาหมาย และหนาที่ของสมาชิกแต
ละคนวามีบทบาทอะไรบาง และสมาชิกในทีมตองมีสวนรวมในการเลือกวิธีการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวานที่เหมาะสม (อารยา ทองผิว, 2552) ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทสาํคญัทีจ่ะชวย
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สนับสนุนการสรางรูปแบบของการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผูปวย
เบาหวานไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและเหมาะสมกับแตละบุคคล 

1.3 บทบาทดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ  
      บทบาทพยาบาลเบาหวานดานการจัดการและการประเมินผลลัพธโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ( x  = 3.44, SD = 0.79) พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวาน ตองมีการทํางาน
รวมกันในทีม รวมถึงตัวผูปวยเองก็เปนสวนหนึ่งของทีมเบาหวาน ซึ่งทุกคนลวนมีหนาที่การ
วางแผนรวมกันในการดูแลผูปวยเบาหวาน ซึ่งตองมีการประชุมพบปะกันอยูสม่ําเสมอ วางแผนให
การดูแลผูปวยเบาหวาน ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ บทบาทดานการจัดการและการ
ประเมินผลลัพธเปนบทบาทที่ตองการความรูความสามารถเฉพาะ (จริยวัตร คมพยัคฆ, 2537) 
พยาบาลที่สามารถปฏิบัติบทบาทในดานการจัดการและการประเมินผลลัพธไดดีนั้นอาจตองมีอีก
หลายปจจัย ทั้งในดานตําแหนงหนาที่ จึงทําใหบทบาทพยาบาลที่อยูในระดับปฏิบัติการอาจยังมี
บทบาทไมมากนัก ดังนั้นผูบริหารจึงควรมีการวางแผนและกําหนดบทบาทของแตละตําแหนง
หนาที่ที่ชัดเจนเพื่อชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติตามบทบาทนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.4 บทบาทดานการใหความรูและคําปรึกษา 
   บทบาทพยาบาลเบาหวานดานการใหความรูและคําปรึกษาโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง ( x = 3.19, SD = 0.63) การปฏิบัติบทบาทดานการใหความรูและคําปรึกษาตามแนว
ทางการใหความรูโรคเบาหวาน American Association of Diabetes Educators, (2009) กลาว
วาบทบาทในการใหความรูและการใหคําปรึกษาไดโดยอิสระภายใตแนวทางการดูแลผูปวย
เบาหวานนั้น ตองเปนพยาบาลระดับผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน ซึ่งในดานการใหความรูและ
คําปรึกษานั้นจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีการควบคุมระดับน้ําตาลไดดี และมีการจัดการกับ
โรคเบาหวานที่ดี สอดคลองกับงานวิจัยของ วันเพ็ญ วิสุวรรณ (2527) ที่ทําการศึกษาการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาใหผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถีระหวางการใหแบบปกติ กับการ
จัดรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษา และสงเอกสารใหผูปวยอานที่บาน ผลการวิจัยพบวา หลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และการใชยาของกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
 1.5 บทบาทดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

   บทบาทดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง ( x = 3.19, SD = 0.845)  จากการที่พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวานตอง
มีการพัฒนาความรูใหมอยูเสมอ สอดคลองกับงานวิจัยของ Ring et al. (2005) ไดทําการศึกษา
การสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ ไดใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ พบวา 
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พยาบาลวิชาชีพรูสึกวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษนั้น เกิดประโยชนตอทัง้
ผูปวยคือชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแล คุณภาพในการใหการพยาบาลมีมากขึ้น 
การปฏิบัติการพยาบาลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น และประโยชนตอพยาบาลผูปฏิบัติคือ ชวยใหมี
ความมั่นใจในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองมากขึ้น เนื่องจากเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยมีหลักฐานสนับสนุนในการปฏิบัติ  

  ขอที่พยาบาลเบาหวานมีการปฏิบัตินอยที่สุดคือ การนําขอมูลสถิติที่มีอยูมาศึกษาและ
วิเคราะหเปนความรูใหมในการดูแลผูปวยเบาหวาน ( x  = 2.81, SD = 0.048) อธิบายไดวา
พยาบาลสวนใหญมีการเก็บขอมูลและสถิติตางๆในการดูแลผูปวยเบาหวาน แตยังขาดความรู
ความเขาใจในวิธีการนํามาใช หรือมีความรูความเขาใจไมเพียงพอในการประเมินขอมูลเพื่อ
นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพของงาน (Thienthong, 2006) สอดคลองกับการศึกษารําพึง     
อภัยวงค (2543) ทําการศึกษาความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูปวยเรื้อรังในโรงพยาบาลศูนยเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย พบวาการศึกษาผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลเพื่อนํามาเปนแนวทางในการปรับปรุงการดูแลผูปวยเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนเฉลี่ยปานกลางในอันดับทายสุด และการศึกษาของ สุมิตรา เวฬุวนารักษ (2539) 
ทําการศึกษาการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
พบวาการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง อุปสรรค
ในการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชที่สําคัญคือ พยาบาลขาดความสามารถที่จะคนหาและ
อานวารสารวิจัย ในสวนนี้ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการวางแผนในการสรางแบบฟอรมการ
เก็บขอมูลเพื่อใหงายและสะดวกในการศึกษาและนําขอมูลเหลานั้นมาใชไดจริง 

 

  2. บทบาทพยาบาลเบาหวานจาํแนกตามปจจยัคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.1 วุฒิการศึกษา พยาบาลเบาหวานที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูบทบาทการ
ดูแลผูปวยเบาหวานไมตางกัน อธิบายไดวาจากสภาพแวดลอมในการทํางานของในแตละหอ
ผูปวยมีลักษณะคลายคลึงกันในดานนโยบาย บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบและมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เปนลายลักษณอักษร ที่สามารถเรียนรูและนําไปปฏิบัติได ในระบบงานจะมีการสอน
งานใหแกพยาบาลใหมในรูปแบบตางๆ และมีการติดตามและประเมินผลอยูเสมอ ทําใหวุฒิ
การศึกษาที่เพิ่มข้ึนบทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของมี
นา เกาทัณฑทอง (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและประสบการณการ
ทํางาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  
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 2.2 การอบรม พยาบาลเบาหวานที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานมีการรับรู
บทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานดีกวา ผูที่ไมไดรับการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เนื่องจากการศึกษาอบรมจะชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีการคิดเปนระบบมากขึ้นใชสติปญญาในการ
พิจารณาอยางมีเหตุผล มีแนวคิดทฤษฎีมาประยุกตใชใหเหมาะกับงานที่ทํา เนื่องจากการดูแล
ผูปวยเบาหวานคือ การใหความรูกับผูปวยใหสามารถดูแลตนเองได การไดรับการอบรมของ
พยาบาลวิชาชีพ ทําใหมีความรูที่ถูกตองสามารถถายทอดแกผูปวยและสามารถนําไปประยุกตใช
ใหเหมาะสมในการดูแลผูปวยเบาหวานได (สุนิตย จันทรประเสริฐ, 2550) และจากวัตถุประสงคใน
การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานของชมรมพยาบาลเบาหวานแหงประเทศไทยมีวัตถุประสงค 
เพื่อเพิ่มพูนความรู แนวทางการดูแลรักษาพยาบาลที่ทันสมัย รวมทั้งองคความรูตางๆ ที่เกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวยเบาหวาน เห็นไดวาการอบรมนั้นจะชวยใหพยาบาลมีความรูและมีแนวทางใน
การดูแลผูปวยเบาหวานที่มากขึ้น รวมถึงการไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวย
เบาหวานกับผูเขารวมอบรม  สอดคลองกับการศึกษาของ Natalja Istomina  (2011) ทําการศึกษา
ปจจัยที่สงเสริมพลังอํานาจในตนเองของพยาบาลหองผาตัด พบวา การไดรับการอบรมอยาง
ตอเนื่องมีผลตอการความสามารถทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นเมื่อพยาบาล
ไดรับการอบรมศึกษาเฉพาะทางหรือมีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่องจะทําใหมีความรู
ความสามารถมากกวาพยาบาลทั่วไป  

2.3 ประสบการณการทํางาน พยาบาลเบาหวานที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มี
การรับรูบทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานไมตางกัน โดยภาพรวมของการใหการพยาบาลนั้นมีทั้ง
การใหการพยาบาลในเชิงพื้นฐานการดูแลและการใหการดูแลเฉพาะซึ่งจําเปนจะตองใชทักษะ
ความสามารถที่เฉพาะทาง ซึ่งในการวิจัยนี้กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยซึ่งมี
การดูแลผูปวยเบาหวานที่คลายกัน ทําใหประสบการณการทํางานตางกันมีการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลโดยรวมไมตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนาถสุภางค ไกรอาบ (2539) พบวา
พยาบาลวิชาชีพในหองคลอดที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีการรับรูบทบาทระหวาง
พยาบาลวิชาชีพในหองคลอด ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการศึกษา
ของ วราลี วิริยานันตะ (2547) ศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออก พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการ
ทํางานแตกตางกันมีการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงไมแตกตางกัน 
 2.4 หนวยงาน พยาบาลเบาหวานที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตางกัน มีการรับรูบทบาท
การดูแลผูปวยเบาหวานไมตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวาบทบาทของ
พยาบาลแตละหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวานไดใหการดูแลที่มีมาตรฐานคลายกัน โดยมี
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เปาหมายหลักคือการดูแลใหผูปวยปลอดภัย  และในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีโครงสรางขององคกรคลายกันจึงทําใหบทบาทพยาบาลในการดูแล
ผูปวยเบาหวานไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของวรรณวิไล จันทราภา และคณะ (2523) 
ที่ศึกษาองคประกอบตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลประเทศไทย โดยศึกษาใน
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็กพบวาไมวา
พยาบาลจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแผนกใดก็ตามจะมีผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานไมแตกตาง
กันโดยเหตุผลวาเปนเพราะหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลแตละคนจะตองสามารถใหการ
พยาบาลขั้นพื้นฐานได เหมือนกันหมด  และงานวิจัยของรําพึง  อภัยวงศ  (2543) พบวา
ความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน มีความสามารถ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยพบวาบทบาทที่มีการปฏิบัติมาก อยูในดานการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง
ในดานนี้เปนการใหการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมสนับสนุน
และมีนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเบาหวาน ใหพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลใหไปในทางเดียวกัน เพื่อปฏิบัติบทบาทที่ครอบคลุมในการดูแลผูปวยเบาหวาน และจัด
ใหมีการอบรมดานการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเพื่อใหพยาบาลไดพัฒนา
ความรูและทักษะทางดานการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวยเบาหวานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 2. ควรจัดใหมีการอบรมเกี่ยวกับความสําคัญกับประโยชนและความจําเปนของการวิจัย
แกพยาบาล ผูบริหารตองเห็นคุณคาของการทําวิจัยโดยการกําหนดนโยบายดานการวิจัย กําหนด
เปาหมายที่ชัดเจน และกําหนดภาระงานใหเหมาะสมที่จะใหบุคลากรมีเวลาทําวิจัยได ควรมี
ผูรับผิดชอบโดยเฉพาะ มีการหาทุนใหการทําวิจัย สงเสริมใหมีการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติงาน 
จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการทําการวิจัย และการสืบคนขอมูลการวิจัย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลบทบาทเบาหวาน โดยการวิจัยเชิงทดลอง จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่องการจัดการและการประเมินผลลัพธ การใหความรูและการใหคําปรึกษา
และการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
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รายนามผูเชีย่วชาญ 

ดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
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รายนามผูเชีย่วชาญ 

 

 ชื่อ – สกลุ      ตําแหนง 

 

แพทยหญิงสนุิตย จนัทรประเสริฐ    นายกสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
นางชนกิา จรจํารัส ทวีทพิอาภา รองนายกสมาคมผูใหความรู
 โรคเบาหวานฝายวิชาการ 
นางสมทรง พลชาติ     ที่ปรึกษาผูอํานวยการโรงพยาบาล
       เทพธารินทร (ฝายการพยาบาล  
       ศูนยเบาหวาน-ไทรอยด) 
นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม     หัวหนาหอผูปวย   
       ผูชํานาญการพิเศษ พยาบาล 7 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
นางน้าํเพชร สายบัวทอง     พยาบาลชาํนาญการงานการ 
       พยาบาลอายรุศาสตร (เบาหวาน) 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

98 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาคผนวก  ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือการวจิัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจยั 

 ชื่อ – สกลุ       ตําแหนง 

ผศ.ดร. ภาวนา กีรติยุตวงศ    หัวหนากลุมวชิาการพยาบาลผูใหญ 
       คณะพยาบาลศาสตร   
       มหาวิทยาลยับูรพา 
อาจารยรุงระว ีนาวีเจริญ     อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางสุนทรี นาคะเสถียร     ผูจัดการศูนยเบาหวาน-ไทรอยด  
       โรงพยาบาลเทพธารินทร 
พ.ต. หญิงกมลวรรณ   หวังสุข    พยาบาลวิชาชีพแผนกตอมไรทอ  
       โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
นางสาวบุญจันทร วงศสุนพรัตน    พยาบาลวิชาชีพ (เชี่ยวชาญ)  
       สังกัดฝายการพยาบาล  
       โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก  ง 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก  จ 

หนังสือขอทดลองใชเครือ่งมือและ 

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
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หนังสือรับรองจริยธรรม 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลวิชาชพี) 
 
     ดิฉัน นางสาวพรรณวดี เหลืองรัตน นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง บทบาทพยาบาลคลินิกโรคเบาหวาน โดยมีรองศาสตราจารย ดร. กัญญดา 
ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งในการทําวิทยานิพนธดังกลาว จําเปนตองไดรับ
ขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
     จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษา
ขอมูลไวเปนความลับและผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงาน
ของทานแตประการใด 
     ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาส นี้ 
        
        ขอแสดงความนับถือ 
  
           (นางสาวพรรณวดี  เหลืองรัตน) 
                      ผูวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

117 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง บทบาทพยาบาลคลินิกโรคเบาหวาน 
 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไปมจีํานวน 10 ขอ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน [   ] หนาขอความเกีย่วกบัตัวทานและเติมขอความใน
ชองวาง 
1. เพศ 
 [  ] 1. ชาย   [  ] 2. หญิง 
2. ปจจุบันทานอาย.ุ..................ป 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล 
 [  ] 1. ปริญญาตรี   
 [  ] 2. ปริญญาโท สาขา (ระบุ)..................................................... 
 [  ] 3. ผูปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง................................. 
 [  ] 4. อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................. 
5. โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาล 
 [  ] 1. รัฐบาล [  ] 2. เอกชน 
6.ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ...................ป 
7. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลดูแลผูปวยโรคเบาหวาน.............ป  
8. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 
 [  ] 1. อายุรกรรม           [  ] 2. ศัลยกรรม             
            [  ] 3. กุมารเวชกรรม [  ] 4. ผูปวยนอก    
            [  ] 5. คลินิกเฉพาะทางในการดูแลผูปวยเบาหวาน   
            [  ] 6. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………… 
9. บทบาท/หนาที่ทีเ่กี่ยวของกับการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 [  ] ปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยที่ดูแลผูปวยเบาหวาน 
 [  ] ใหความรูในคลินิกเฉพาะทาง 
 [  ] หัวหนาหนวยงาน/หอผูปวยที่ดูแลผูปวยเบาหวาน 
 [  ] อ่ืนๆ ระบุ ......................................................................... 
10. การอบรมหลักสูตรการดแูลผูปวยเบาหวาน 
 [  ] เคย    [  ] ไมเคย 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวาน โปรดทําเครื่องหมาย  
ลงในชองทางขวามือทายของขอรายการที่ตรงกับระดับการปฏิบัติของทานมากที่สุด เพียงคําตอบ
เดียว ซึ่งแตละชองมีความหมายดังนี้ 

มากที่สุด  หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับมากทีสุ่ด 
 มาก  หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับมาก 

ปานกลาง หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 
นอย  หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
นอยที่สุด หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับนอยทีสุ่ด 

 

ประกอบดวยบทบาททัง้หมด 5 ดาน ดังนี ้
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล จาํนวน 16 ขอ 
 2. ดานการใหความรูและคําปรึกษา จํานวน 22 ขอ 
 3. ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทมีสหสาขาวิชาชพี จํานวน 6 ขอ 
 4. ดานการจัดการและการประเมินผลลพัธ จํานวน 7 ขอ 
 5. ดานการวิจยัและการใหหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 8 ขอ 
 
ขอ
ที่ 

ขอความ 
  

มาก
ที่สุด  

มาก  ปาน
กลาง  

นอย  นอย
ที่สุด  

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานการปฎบิัติการพยาบาล 
1. ประเมินปญหาของผูปวยในดานการดูแล

ตนเอง ในกรณีที่ผูปวยมาโรงพยาบาล
ดวยอาการแทรกซอนทัง้เฉียบพลันและ
เร้ือรังจากโรคเบาหวาน 

      

2. ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการ
เจาะปลายนิ้วในผูปวยแตละราย 

           

3. สามารถประเมินผลการตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดได 

      

4. …………………………………………..       
16. …………………………………………..       
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ขอ
ที่ 

ขอความ 
  

มาก
ที่สุด  

มาก  ปาน
กลาง  

นอย  นอย
ที่สุด  

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานการใหความรูและคําปรึกษา 
17. ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยตอการ

ยอมรับโรคเบาหวานที่ตนเองเปนอยู 
      

18. ประเมินสภาพจิตใจของบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวยเบาหวานในการดูแล
ผูปวย 

      

19. ประเมินความรูของผูปวยและญาติกอน
การใหความรูเร่ืองเบาหวานและการ
ปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

      

20. …………………………………………..       
38. …………………………………………..       
ดานการประสานงานและการติดตอสือ่สารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
39. 
 

มีสวนรวมในการวางแผนระบบการดูแล
ผูปวยเบาหวานกับทีมสหสาขาวิชาชพี 

      

40. เปนตัวแทนในการติดตอส่ือสารกับทมีสห
สาขาสําหรับผูปวยและญาตเิพื่อการ
รักษาที่ครบวงจร 

      

41. ทํากิจกรรมรวมกับทีมสหสาขาในการ
สงเสริมศักยภาพของผูปวยเบาหวาน 

      

42. …………………………………………..       
44. …………………………………………..       
ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ 
45. 
 

เปนหวัหนาทมี/มีสวนรวมแกไขปญหาแก
ผูปวยเบาหวาน และเพื่อนรวมทมี 

      

46. ติดตามผลการปฎิบัติงานของบุคลากรใน
ทีม และนําปญหาไปปรับปรุงแกไขในการ
ใหบริการผูปวยเบาหวาน และครอบครัว 
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ขอ
ที่ 

ขอความ 
  

มาก
ที่สุด  

มาก  ปาน
กลาง  

นอย  นอย
ที่สุด  

สําหรับ
ผูวิจัย 

47. นําขอเสนอแนะของทัง้ผูปวย ญาติ และ
ทีมสุขภาพมาวางแผนและจดัการแกไข
อยางมีประสิทธิภาพ 

      

48. ………………………………………….       
51. ………………………………………….       
ดานการวิจยัและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
52. สืบคนงานวิจยัเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

เบาหวาน เพื่อพัฒนาองคความรูใหม 
      

53. รวบรวมขอมูลและขาวสารเกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

      

54. ประยุกตใชงานวิจยัที่เปนประโยชนตอ
การดูแลผูปวยเบาหวาน  

      

55. ………………………………………….       
56. ………………………………………….       
59. ………………………………………….       
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
             นางสาวพรรณวดี เหลืองรัตน เกิดวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดสมุทรปราการ 
สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมจากโรงเรียนสมุทรปราการ สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยบูรพา ปการศึกษา 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานอยูที่ศูนยเบาหวาน-ไทรอยด โรงพยาบาล
เทพธารินทร กรุงเทพมหานคร 
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